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CERERE
SUDSEMNALUI(A), .eeovverieiieiieiiee ettt ettt et este e be e te e e nseeste e sra e seesaensaennees , cu domiciliul in

localitatea e sector/judetul.........ccoeeverieeriieniriieiieens
13 S USSP nr.......... , bl......... SCuvnee. et........ AP veeerreeire et
posesor/posesoare al/a BI/CI seria ........... 1) SRR , eliberat de ....cocoooeeiiiiiiiiieeiee, la data
decoiiiiiiiee, , in calitate
€ oo Al s e et e b e stbeeabeetbeerbeerb e e b e eraeeareenns
............................. , cu sediul in
13 TR nr.......... bl.......... SCuvueene ap.......sector/
judet.....ccoveieennnne, telefon ......ccevvevieeciennnne, , faXe , inmatriculata la registrul comertului sub
11 TR SRRTRTRRRR ,avand codul fiscal nr. .........ooovvvivinveeennnn. din oo , solicit
autorizatie sanitara de functionare in baza referatului de evaluare
015111 1) SRS USPSRPSN , situat la
(AATESA):  weiveiitieieectect ettt ettt ettt e s e se eeteeetbesteeatbeareaeteeate e abeebe e tbestbeataeeaeeeraeeraetreens avand ca obiect de
ACHIVITATE (COA CAEN) ..ottt ettt teeteeeteeebeaes stbestseessestseasseetbessseassesssaessesaseessanssesssasssesssessseans
e

Anexez la cerere documentatia solicitata, completa, si anume:
e documentatia tehnica ~ — memoriu tehnic
mijloc de transport auto individualizat si care este utilizat numai pentru aceasta activitate;
cod fiscal;
actul de infiintare al solicitantului;
statutul societatii
certificat constatator
acte doveditoare privind detinerea legala a spatiului
chitanta de plata a tarifului de certificare nr. ......................... din data de ........ccuv..eee. , in valoare de 200
1ei/250 lei(pentru eliberarea in regim de urgenta)
e declaratia pe propria raspundere mijloc de transport auto individualizat pentru care se solicita
autorizarea este detinut legal si nu face obiectul vreunui litigiu
e in functie de specificul activitdtii se pot solicita si alte documente care sa ateste indeplinirea
cerintelor legale incidente domeniului. Acestea vor fi prezentate de solicitant in etapa de
evaluare a obiectivului.
Documentele vor fi depuse in original sau in copie cu mentiunea ,,conform cu originalul” si vor fi
semnate si stampilate de catre solicitant.

Semnitura
Data (COMPIGLATIL) cvveveecveeceeeees e
Persoana de contact: nume, prenume ..........ccocceeeeerveeeenveeeennnnen.

Date de contact: telefon/fax/e-mail .........cooooeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e
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Informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal in cadrul Directiei de Sanitate a
Judetului VASLUI

Directia de Sanatate Publica 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 Tn scopul eliberarii actului de reglementare sanitard si in scop
financiar contabil; vor fi pastrate prin arhivarea actelor ce le contin conform termenelor stabilite in
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 in cadrul
institutiei; pot fi divulgate numai angajatilor Directiei de Sanatate Publica a Judetului Vaslui care au atributii de
serviciu 1n solutionarea cererii dumneavoastra si dupa caz: Imputernicitilor (ex. firmd de curierat, firma de
arhivare), Ministerului Sanatatii, Trezoreriei Vaslui, organismelor competente in 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

_zzll aaaa

Semnatura si stampila

* Cerere autorizatie sanitara de functionare cu referat





