Бланка № АУ-3041-2021
ДО

ИЗПЪЛНИТЕЛНИЯ ДИРЕКТОР НА

ИЗПЪЛНИТЕЛНА АГЕНЦИЯ

«МЕДИЦИНСКИ НАДЗОР»
ГР. СОФИЯ
ЧРЕЗ

ДИРЕКТОРА НА

РЗИ - СОФИЙСКА ОБЛАСТ
ГР. СОФИЯ
З А Я В Л Е Н И Е
от...........................................................................................................................………….……, 
адрес…………………………………………………………………………………………..………………………........
телефон……........................................................………...
e-mail: ………………………………………………………….

ЕИК…………………

УВАЖАЕМА/И ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ИЗПЪЛНИТЕЛЕН ДИРЕКТОР,
Моля,  на  основание  чл. 40 от Закона за лечебните заведения, да регистрирате  
........................................................................................................................................................................................
(наименование и вид на лечебното заведение)

с адрес:…………………………………………………………………………………………………………………………….   ........................................................................................... служ. тел. …………………………. и предмет на дейност:  .........................................................................................................................................................................................

Лечебното заведение се представлява от: Д-р ………………………………..…………………………………..

Адрес: …………………………………………………………………….…………………………………………………………

Приложение: 
· документ за актуална регистрация по националното законодателство, издаден от компетентен орган на съответната държава - за дружествата, регистрирани в държава - членка на Европейския съюз, или в държава - страна по Споразумението за Европейското икономическо пространство;
· Правилник за устройството, дейността и вътрешния ред на лечебното заведение;
· Списък с имената на лицата - съдружници или акционери в дружеството или членове на кооперацията, учредяващи групова практика;
· Дипломата за съответното висше образование на лицата, които ще управляват, съответно ще работят в лечебното заведение;
· Документът за призната специалност на лицата, които ще ръководят, съответно ще работят в лечебното заведение, а в случаите по чл. 14а от ЗЛЗ – документ, че лицето е прието за обучение за придобиване на специалност „Обща медицина”;
· Разрешението от компетентния държавен орган, когато в лечебното заведение ще се използва медицинско оборудване с източник на йонизиращо лъчение;
· Документи за платена държавна такса по чл. 41, ал. 4 ЗЛЗ и по чл. 46 от Закона за здравето, а в случаите по ал. 5 - и документ за платена държавна такса по чл. 11, ал. 6 от Закона за трансплантация на органи, тъкани и клетки.
    Дата: ................................ г.





Подпис: ……………………….



Декларация за ползване на лични данни

ДАВАМ СВОЕТО СЪГЛАСИЕ за обработване на 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 корекция на данните.

                
Подпис на декларатор: .......................................                                       

               

                 дата: .......................... 202…..г.

