MINISTERUL SĂNĂTĂŢII
DIRECŢIA DE SĂNĂTATE PUBLICĂ VALCEA


STR. DECEBAL NR. 4 A, TEL 0250747720, FAX 0250746504,

 E-MAIL ASPJ.VALCEA@ASPJVALCEA.RO

Biroul Avize-Autorizări


NR……………………….
CERERE

   Subsemnatul(a), ............................................................................................................,cu domiciliul în localitatea ......................................................  sector/judeţul..........................................  str. .......................................................................................nr.........., bl..........sc........et........ap......... . posesor/posesoare al/a BI/CI seria ........... nr. ....................., eliberat de ..................................... la data de ........................., în calitate de .......................................................................... al ................. ............................................................................................................................................., cu sediul în ..................................str.....................................................................nr.......bl..........sc........ap.......sector/judet...........................telefon ..............................., fax..................................., e-mail............................. ...........................................înmatriculată la registrul comerţului sub nr. ........................................, având codul fiscal nr. .............................. din ............................, solicit,

autorizaţia sanitară în baza declaraţiei pe propria răspundere                                                               

pentru ......................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................, situat la (adresa): str...........................................................................nr..........,bl..........sc........ etaj........   ap/cab..............localitatea...................................................judetul.......................................................... având ca obiect de activitate (cod CAEN):...................... ....................................................................... ................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................
structura funcţională: ...............................................................................................................................
 .................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
  Anexez la cerere documentaţia solicitată, completă, şi anume:

    a) ) memoriul tehnic privind descrierea obiectivului şi a activităţii care se desfăşoară sau se va 
   desfăşura în acesta, după caz
    b) planul de situaie cu încadrarea în zonă
    c) schiţe cu detalii de structură funcţională şi dotări specifice profilului de activitate

    d) Hotărârea judecătorească de înfiinţare ( unde este cazul) 
    e) acte doveditoare privind deţinerea legală a spaţiului- autentificate, acceptul vecinilor, asociaţiei de proprietari; 

    f) adresă consiliu local ( pentru şcoli şi grădiniţe de stat)
    g) cod fiscal

    h) declaraţia pe propria răspundere semnată, după caz, de managerul unităţii /administrator   şi/sau titularul activităţii (2 exemplare în original) 
     i) autorizatia sanitara veche in original (in cazul celor in care au intervenit modificari)      

   Documentele menţionate vor fi depuse în original sau in copie cu menţiunea „conform cu originalul” şi vor fi semnate şi ştampilate de către solicitant    
   Data ......../........./...............                                          Semnătura .......................
* Cerere ASF în baza declaraţiei pe propria răspundere 
Consimțământ prelucrare date cu caracter personal

Prin semnarea prezentei îmi asum răspunderea asupra corectitudinii, exactității și veridicității datelor înscrise în prezenta cerere și îmi exprim acordul ca DSP Vâlcea să-mi utilizeze datele cu caracter personal pentru prelucrarea automată și manuală, stocare, arhivare și transmitere la Ministerul Sănătății conform prevederilor Ordinului MS nr.1059/2003. De asemenea, am luat la cunoștință de pe site-ul www.aspjvalcea.ro despre drepturile privind datele cu caracter personal prevăzute în Legea nr. 190/2018 și Regulamentul UE nr.679/2016. 

Data ......./........./.............                                             Semnătura ...........................

DECLARATIE
Subsemnatul………………………………………….. cu domiciliul in localitatea………………………………………str……………………………nr……  in calitate de………………………….al……………………………………… avand codul fiscal…………………………………, cunoscand faptul ca falsul in declaratii este pedepsit de legea penala, declar pe propria raspundere ca spatiul(adresa)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

este detinut legal si nu face obiectul vreunui litigiu.

 Data ......./........./.............                                             Semnătura ...........................

                                                                              Anexă la ASF nr. ...........................................

                                                                              Nr. înregistrare solicitant .............................                                                                                                      

DECLARAŢIE

referitoare la condiţiile igienico-sanitare

    Subsemnatul(a), .............................................................., în calitate de .......................................... al ............................................................................, cu sediul în localitatea .........................................., str. ...................................................................................................... nr. ..............., sectorul ................, având codul fiscal ...................................., declar următoarele pe propria răspundere, cunoscând că declaraţiile false sunt pedepsite conform legii:

    În sediul din localitatea. ....................................................................., nr.............., Bl.......... Sc.......Ap........... sectorul ........., se desfăşoară activitatea/activităţile (cod CAEN)  ..........................................................................................................................................................................

    Sunt asigurate următoarele:

    1. Obiectivul are structura funcţională conform Ordinului ministrului sănătăţii nr....................................  ................................................................................................................................................. (se enumeră spaţiile/ încăperile, destinaţia acestora, suprafaţa):

 .........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

.......................................................................... ...............................................................................................

    2. Posed următoarele dotări şi echipamente specifice activităţii desfăşurate:

    ......................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................... .........................................................................................................

    3. Deţin acordul asociaţiei de proprietari şi al locatarilor din imediata vecinătate, conform Legii locuinţei nr. 114/1996, republicată, cu modificările şi completările ulterioare (pentru obiective aflate în imobile colective): Da/Nu

    4. În obiectiv sunt asigurate următoarele utilităţi:

    4.1. apă potabilă - în sistem centralizat;

    - din sursă proprie (puţ forat, fântână cu hidrofor, buletin de analiză apă potabilă nr. ............ din data ....................................................................

    4.2. apă caldă: - Da/Nu 

    4.3. canalizare: - racord la sistem public;

                             - alt sistem de evacuare a apei reziduale menajere.

    5. Evacuarea deşeurilor menajere se face conform Contractului nr. ............../................... încheiat cu ..............................................................................................

    6. Nr. angajaţi .................

    7. Mă angajez să respect reglementările legale în vigoare specifice domeniului meu de activitate.

    Data ......./........./.............                                                                Semnătura şi ştampila                                                 
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