Бланка № АУ-2 2025
До

Директора на

РЗИ Шумен

ЗАЯВЛЕНИЕ

за достъп до обществена информация

от

................................................................................................................................

/трите Ви имена или наименованието на ЮЛ, от името на което се подава заявлението/

адрес за контакти: гр. /село .............................общ./област ...............................

п.к........... улица/ж.к...................., № / блок, вх. .................., ет. ........, ап. ........

................................................................................................................................

/телефонен номер или електронен адрес за връзка – по желание/

Уважаема/и Госпожо/Господине,

На основание Закона за достъп до обществена информация моля да ми бъде предоставена наличната в РЗИ Шумен информация относно ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Исканата информация желая да получа в следната форма:

( преглед на информацията – оригинал или копие или чрез публичен общодостъпен регистър

( устна справка

( копия на материален носител

( копия, предоставени по електронен път, или интернет адрес, където се съхраняват или са публикувани данните

Изразявам своето съгласие Регионалната здравна инспекция да обработва, съхранява и архивира личните ми данни чрез компютърни и други системи с цел осъществяване на законово регламентираните 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: ............................. 





Подпис:
