ДО

ДИРЕКТОРА 

НА РЗИ – ПЕРНИК
З А Я В Л Е Н И Е
От ..................................................................................................................................................................
(трите имена на лицето което представлява лечебното заведение)
живущ в гр.(с).................................ул............................................................бл......., ап. .........     
ръководител на ............................................................................................................................

със седалище гр./с/ .........................,  ул. ......................................................... № .......   .......................................................................................................................................................
(тел.,  e- mail)
УВАЖАЕМА/И  Г-ЖО/Г-Н ДИРЕКТОР,

Желая да ми бъде издадено СТАНОВИЩЕ  ЗА КЛАСИФИКАЦИЯ НА ОТПАДЪЦИТЕ ОТ ПОДГРУПА 1801 в ръководения от мен обект...................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(пълно наименование на лечебното заведение по ЗЛЗ)

намиращ се в  гр./с./...................................ул..............................................................№...........
ПРИЛАГАМ СЛЕДНИТЕ ДОКУМЕНТИ: 
1. Попълнен работен лист за класификация на отпадъците по приложение № 6 в два екземпляра с определен шест цифрен код на отпадъка.

Класификация на отпадъците от родилна помощ, диагностика, медицински манипулации или профилактика в хуманното здравеопазване се изготвя в съответствие с чл. 4 /1/ на Наредба № 2 на МОСВ и МЗ от 23.07.2014г. за класификация на отпадъците.
2. Описание на технологичния процес, в резултат на който се образува отпадъкът, източник и пройзход на отпадъка, състав и свойства на използваните при процеса суровини и материали - лечебните заведения описват видовете дейности,  като потвърждение за вида и произхода на отпадъка.
3. Информационни листове за безопасност на химични вещества и препарати, използвани като изходни суровини за технологичния процес в ЛЗ и в резултат на които се образува отпадъкът, в съответствие с приложение № 16 от наредбата за реда и начина за класифициране, опаковане и етикетиране на съществуващи и нови химични вещества, препарати и продукти.
4. За състава и свойствата на отпадъка от периодични издания и литература от търговската мрежа, от други източници на специализирана информация.
Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:
· Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: …………………………………...
..............................................................................................,като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. Индивидуалният административен акт да бъде изпратен:

· като вътрешна препоръчана пощенска пратка

· като вътрешна куриерска пратка

· като международна препоръчана пощенска пратка

· Лично от звеното за административно обслужване при компетентния орган

· По електронен път на електронна поща

Дата:.......................................                                                       Заявител:  ...........................

                                                                                                                                  /подпис/

Гр./с..........................................                                                          
ДЕКЛАРАЦИЯ ОТ ЗАЯВИТЕЛЯ НА УСЛУГАТА 

Изразявам своето съгласие РЗИ-Перник да обработва, съхранява и архивира личните ми данни чрез компютърни и други системи с цел осъществяване на законово регламентираните й функции. Уведомен/а съм за целта и средствата за обработка на данните ми и сферата на ползването им, както и с правото ми на достъп до и на поправка на данните.

Дата................................202....г. ......................................................................................................................................................





                 Име, фамилия, подпис

