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CERERE

SUbSeMNAtUL(Q), et tb e et e e ear e e era e e e raeeennes ,cu
domiciliul in localitatea .........c.ccceeeee..e. SECOT/JUAELUL. ...
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posesor/posesoare al/a BI/CI seria ........... 111 SR ,eliberat de ......cooeevvveeiieiiieee, la data
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comertului SUb Nr. .....ccccovveviiiieiiiieeieeenee, , avand codul fiscal nr. .........cccoeeeiiiennnn. din..............
solicit autorizatia sanitara in baza declaratiei pe propria raspundere
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avand ca obiect de activitate (COd CAEN) ... ..ottt eeeeee et ees eeeeveeeereeeereeeeaneas
StrUCTUra FUNCHIONALA: .....ooiiiiiiiii ettt e e et e e e te e e saae e e e aaeeeeaseeesaseeennseeennreas

Anexez la cerere documentatia solicitatd, completa, si anume:

1.Memoriul tehnic:

Denumire obiectiv adresa obiectivului;

For tutelar, adresa forului tutelar;

Personal angajat ( numar personal);

Activitatea desfasurata;

descriere ( suprafatd / paviment / dotari );

Modalitatea de asigurare si distribuire a apei potabile - exemplificare ex. sistem centralizat
sau sursd proprie - descrierea acesteia, buletin de analiza apa);

Modalitatea de evacuare a reziduurilor lichide - exemplificare (ex. sistem centralizat,
instalatii proprii - descriere);

Modalitatea de asigurare a iluminatului (natural/artificial);

Modalitatea de asigurare a microclimatului (incélzire, ventilatie);

2) planul de situatie cu incadrarea in zona

3) schite cu detalii de structurd functionala si dotari specifice profilului de activitate
4) actul de infiintare al solicitantului

5) acte doveditoare priviind detinerea legala a spatiului

6) alte documente care sa ateste indeplinirea cerintelor legale incidente domeniului:
7) hotararea de infiintare

8) declaratia pe propria raspundere ca spatiul pentru care se solicitd autorizarea este detinut legal si
nu face obiectul vreunui litigiu.

9) declaratie referitoare la conditiile igienico-sanitare

10) copia chitantei reprezentand taxa pentru eliberarea autorizatiilor sanitare de functionare (conform art.
475 alin. 1 din Legea nr.227/2015 cu modificarile si completdrile ulterioare) eliberatd de unitatea
administrativ-teritoriald unde se afla situat obiectivul si/sau unde se desfasoara activitatile pentru care se
solicita autorizarea.



Documentele mentionate vor fi depuse in original sau in copie cu mentiunea ""conform cu originalul" si
vor fi semnate si stampilate de cdtre solicitant.

Semnatura
Data (COMPIEtaril) ccoovveevveeceeeees e

Persoana de contact: nume, prenume ...........oeeeevveeeereveeeeninneenn.

Date de contact: telefon/fax/e-mail ..........oooviiiiiiiiiiiii

Informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal in cadrul Directiei de Sanatate
a Judetului VASLUI

Directia de Sanatate Publicd a Judetului Vaslui are calitatea de operator de date cu caracter
personal in sensul Regulamentului UE nr.679 din 27 aprilie 2016, in relatie cu persoanele fizice care se
adreseaza sau stabilesc raporturi juridice cu aceasta institutie.

Datele cu caracter personal sunt utilizate in scopul eliberarii actului de reglementare sanitard si in
scop financiar contabil; vor fi pastrate prin arhivarea actelor ce le contin conform termenelor stabilite Tn
Nomenclatorul arhivistic al DSP Vaslui emis in baza Legii nr.16/1996 rep.; vor fi folosite exclusiv in
scopul pentru care au fost colectate si sunt protejate prin masurile de securitate si confidentialitate
adoptate 1n cadrul institutiei; pot fi divulgate numai angajatilor Directiei de Sanatate Publica a Judetului
Vaslui care au atributii de serviciu in solutionarea cererii dumneavoastra si dupd caz: mputernicitilor
(ex. firma de curierat, firma de arhivare), Ministerului Sanatatii, Trezoreriei Vaslui, organismelor
competente n cadrul procedurilor judiciare.

Conform prevederilor legale aplicabile, beneficiati de: dreptul de informare, dreptul de acces,
dreptul la rectificare, dreptul la restrictionarea prelucrarii in conditiile art.18 din Regulament, dreptul de
a va adresa Autoritatii de supraveghere si justitiei.

Declar ca am fost informat asupra prelucrarii datelor cu caracter
personal in cadrul Directiei de Sanatate Publica a Judetului Vaslui

Data Nume, prenume
Semnatura
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Semnatura si stampila

* Cerere A.S.F. in baza declaratiei pe propria raspundere





