	
	До Директора

	
	на Национален център

	
	по радиобиология и радиационна защита

	
	ул. „Св. Георги Софийски” № 3, сграда 7

	Вх. № ………………/………………….
	1606, София


З а я в л е н и е

От:………………………………………………………………………………………………...
/име, презиме, фамилия/

Длъжност:……………………………………………………………..……………………...…..
Фирма:……………………………………………………………………………………………..…...................................................................................................................................................
Адрес: гр.(с.)…………………………………………район……………………........................
ул.(ж.к.)…………………………………………………….№………….бл…….……....вх…….........................................................................................................................................................
Лице за контакт:…………………………………………………………………………………
Стац. телефон:….........................….........................;Моб. Телефон:…………………………..;
Госпожо Директор,

Заявявам, че желая:

І. Консултация с Ваш специалист за оглед на местоположението и избор на площадка на обект с източник на йонизиращо лъчение (ИЙЛ) за медицински/немедицински цели. 
ІІ. Да съгласувам с Вашата институция площадка и виза за проектиране на:

Обект:……………………………………………………………………………………….......

Подобект:……………………………………………………………………………………….
Адрес: гр.(с.)…………………………………………район…………………………..............
ж-к (ул.)…………………………………………………………..……№….бл.........вх.......
В етап на:……………………………………………………………………………..................
(ново строителство, строителство, преустройство на помещение)
Прилагам следните документи:  

I. Удостоверение за актуално състояние на юридическо лице;

II. Съдебно решение за регистрация или удостоверение за медицинска практика;

III. Документ за собственост на помещенията или договор за наем;

IV. Разрешение за ползване на сградата от ДНСК;

V. Техническо задание от собственика или ползвателя към проектанта;
VI. Техническа спецификация за ИЙЛ, сертификати, а за медицински цели и Декларации за съответствие (СЕ маркировка);за компютър-томографи и ангиографи документ за фабрично рециклиране, ако не са новопроизведени;
VII. Документи изисквани по чл.23. от Наредба №13 от 16 декември2016г. за осигуряване на радиационна защита при рентгенови уредби за медицински цели, 

VIII. Документ от съответната община за вида на сградата (жилищна, смесена, за обществено предназначение);

IX. Нотариално заверено писмено съгласие ( Закон за устойство на територията,) от всички живущи в непосредствено съседство до жилището, в което се разполага рентгенов апарат, включително от живущите под и над него, както и на собствениците на имотите (в случай, че сградата е жилищна и се сменя предназначението);

Заявлението се представя в НЦРРЗ 
От:………………………...……………………..........................................................................
/име, презиме, фамилия/

Фирма:…………………………………………………………………………………………..Длъжност:….....………………………………………………………….….………….............
Дата:………………………..



             Подпис: ……………..….……….

Услугата ще се извърши с транспорт на:         
( Заявителя         

   ( НЦРРЗ 
Приложения: ..................бр.

( Документ за платена държавна такса (ПМС № 255 от 17 октомври 2012 г. публ. ДВ. бр. 81 от 2012г.).

Име:……………………………......................................................................…………………..
Дата:.........................................         Подпис и печат:.................................................................
/управител, директор, изп. директор/ 
Д Е К Л А Р А Ц И Я
Долуподписаният/-ата:.................................................................................................................
Давам своето съгласие НЦРРЗ - София (администратор на лични данни удостоверение № 0019080/ 21.07.2006 г.) да обработва, съхранява и архивира личните ми данни чрез компютърни и други системи с цел осъществяване на законово регламентирани функции.Уведомен/а съм за целта и средствата за обработка на данните ми, сферата на ползването им, както и за правото ми на достъп до/и на актуализиране на данните. 

Дата:......................................:........                        Декларатор:…………………………….….










/ подпис/ 
