Приложение №4

към Процедура за извършване на административна услуга № 1793

ДЕКЛАРАЦИЯ

 
Долуподписаният ____________________________________________________,
(трите имена на лицето, практикуващо неконвенционални методи)

постоянен адрес: ___________________________________________________

(населено място, община, улица/кв., номер/блок, ет., ап.)

ЕГН _____________, л.к. № ______________, издадена на ________________

от  _______________________________________________________________

 
С настоящия документ декларирам, че съм запознат с изискванията на Закона за здравето и Наредба №7 от 1 март 2005 г. за изискванията към дейността на лицата, които упражняват неконвенционални методи за благоприятно въздействие върху индивидуалното здраве.
Известно ми е, че са забранени всички форми на реклама на неконвенционални методи, включително свързването им с дейности по профилактика, диагностика, лечение и рехабилитация. 

Известно ми е, че в качеството ми на лице, което практикува неконвенционални методи, съм задължен:

- да упражнявам своята дейност добросъвестно;

- да не допускам увреждане на здравето на лицата, потърсили помощта ми;

- да разяснявам на лицата, потърсили помощта ми, подробно и на достъпен език, какъв неконвенционален метод ще приложа и очаквания резултат от това;

- да получа изричното писмено съгласие на лицата, потърсили помощта ми, за прилагане на съответния метод;

- да не въвеждам в заблуждение лицата, потърсили помощта ми, включително по отношение на възможностите за повлияване на здравословното им състояние чрез практикувания неконвенционален метод.

Дата _____________ 

Подпис:

(дд/мм/гггг)
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