Прилож. № 1

Вх. № АУ-466-_______ / _______ 20____ г.





ДО ДИРЕКТОРА

НА РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ

КЪРДЖАЛИ
З А Я В Л Е Н И Е

за издаване на удостоверение за регистрация на обект за производство на бутилирани натурални минерални, изворни и трапезни води 

от............................................................................................................................................................

(име, презиме, фамилия)
живущ: гр./с. ................................................... община ......................................................................

ж.к./ул............................................................ № ........ бл. .......вх. .......ап.......тел...............................

в качеството си на ................................................................................................................................

(собственик, управител, изпълнителен директор, представител по пълномощие-№ и дата на нотариално заверено пълномощно)

на фирма................................................................................................................................................

със седалище ........................................................................................................................................

адрес на управление: гр./с. ..............................................община......................................................

ж.к./ул.............................................................№ ........... бл....... вх. .......ап......тел..............................

с БУЛСТАТ/ЕИК.................................................................................................................................

вид на обекта…………………………………………………………………………………………

с адрес ………………………………………………………………………………………………..

ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,
Моля да регистрирате обект за производство на бутилирани натурални минерални, изворни и трапезни води ……………………………………………………………………………

 (наименование и вид на обекта)

с адрес: гр./с. ........................................................... община .................................................

ж.к./ул............................................................№ ........... бл....... вх. .......ап......тел...............................

1. № и дата на влязло в сила разрешение за ползване по чл. 177, ал. 2 от Закона за устройство на територията – (когато е приложимо)……………………………………………………………

2. Видове дейности, извършвани в обекта и свързаните с тях дейности – (когато е приложимо)…………………………………………………………………………………………..

 3. Групи храни, включително подгрупи храни, които ще се произвеждат, преработват и/или 

дистрибутират в обекта……………………………………………………………………………..

4. Брой подвижни, временни, преместваеми или открити обекти, включително автомати, използвани за целите на обработка и търговия с храни, когато е приложимо, както и адрес на съответните обекти………………………………………………………………………………….

5. Вид водоснабдяване в обекта и начин на отвеждане на отпадните води…………………………………………………………………………………………………...

6. Средства за комуникация, които ще се използват при търговия от разстояние…………………………………………………………………………………………….

7. Данни за производствения капацитет - за обекти за производство и преработка на храни, или данни за складов капацитет - за обекти за търговия………………………………………………………………………………………………

8. Брой, вид и регистрационен номер на превозните средства, собствени и/или наети, които ще се използват за транспортиране на храни……………………………………………………..

9. Дата на започване на дейността………………………………………………………………...

Декларирам, че:



1. Обектът отговаря на хигиенните изисквания и са изпълнени изискванията на Регламент (ЕО) № 852/2004.


2. Има разработена технологична документация за видовете води, които ще се произвеждат в обекта.



3.   В обекта има въведени и се прилагат:

· Добри практики за производство и търговия с храни и система за анализ на опасностите и критични контролни точки или процедури, разработени на принципите на НАССР, когато цялостното внедряване на системата е неприложимо;

· Цялостна система за управление на безопасността на храните.



4.   В обекта ще се произвеждат:

· натурална минерална вода;

· изворна вода

· трапезна вода



5.  При производство на храни в обекта ще се влагат, съответно няма да се влагат, генетично модифицирани храни, съставки и добавки, произведени от генетично модифицирани организми (ГМО), включително компоненти на дадена съставка и вещества, които присъстват в крайния продукт, макар и в променена форма.

Забележка: Вярното се отбелязва с Х

Моля денят и часът на проверката по чл. 12 от ЗХ да се уточнят предварително с (име и фамилия на лицето)..........................................................................................................................

на длъжност..............................................................................тел...................................................
Желая издаденият индивидуален административен акт да получа:

· Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: ............................................................,

като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки, и изразявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:

· като вътрешна препоръчана пощенска пратка

·  като вътрешна куриерска пратка

·  като международна препоръчана пощенска пратка

· лично от центъра за административно обслужване

· по електронен път на електронна поща.

ПРИЛОЖЕНИЯ: 
1. Документ за платена такса.

2. Копие на удостоверение за въвеждане в експлоатация по чл. 177 (3) от Закона за устройство на територията – когато е приложимо;

3. Копие на издадено разрешение за строеж по чл. 41 (1) от Закона за устройство на територията - за стопански и второстепенни постройки; 

4. Копие на разрешение за поставяне по чл. 56 (2) от Закона за устройство на територията - за преместваемите обекти; 

5. Копие на документ, който удостоверява, че обектът не подлежи на въвеждане в експлоатация - когато е приложимо; 

6. Копие на документ за собственост, за наем или за ползване на обекта;

На основание чл. 26 от ЗХ, производителите и търговците на храни са длъжни да уведомяват писмено РЗИ, за всяка промяна в обстоятелствата по регистрация на обекта, както и при спиране и възобновяване на дейността.

Дата.................… година






(подпис )

Предоставените от Вас лични данни са защитени, съгласно Закона за защита на личните данни и нормативните актове, регламентиращи защитата на информация и се обработват само във връзка с осъществяването на установените със закон функции на РЗИ – Кърджали.
ДЕКЛАРИРАМ:

Съгласен/а съм Регионална здравна инспекция - Кърджали, да събира, съхранява и обработва личните ми данни, относно поисканата от мен административна услуга и/или контролна дейност, осъществена в кръга на правомощията на инспекцията.

Запознат/а съм с:
· Целта и средствата на обработка на личните ми данни.

· Доброволния характер на предоставяне на данните и последиците от отказа за предоставянето им.

· Правото на достъп и на коригиране на събраните данни.

· Запознат съм, че предоставените от мен лични данни попадат под специален режим на защита, съобразно нормите на Закона за защита на личните данни.

· Декларирам, че напълно и недвусмислено се съгласявам представените от мен данни да се обработват по реда, предвиден в Закона за защита на личните данни във връзка с поисканата от мен административна услуга и/или контролна дейност, осъществена в кръга на законовите правомощията на инспекцията и съм уведомен, че имам право да откажа да предоставя настоящото си съгласие, в който случай искането за предоставяне на желаната услуга може да не бъде изпълнено.

· Съгласявам се и изрично овластявам Регионална здравна инспекция – Кърджали да предоставя за: 

· изпълнение на законовите процедури по предоставяне на административните услуги;

· осъществяван държавен здравен контрол; 
· изпълняване на други нейни законови правомощия, на Министерство на здравеопазването и неговите подчинени административни структури при спазване на чл. 2, ал. 2, т. 2 и 3 от Закона за защита на личните данни, както и на международни организации при спазване на глава VІ от Закона за защита на личните данни, както и на други институции при спазване на нормативните изисквания.

Декларатор:

Име, фамилия....................................................................                           Подпис……………….................

Дата ……………………….
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