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Str. Corneliu Coposu nr.1
                          
                                            e-mail: dspsalaj@artelecom.net 

450008 ZALĂU, Jud. SĂLAJ 


                                            Tel/fax: 0260/662550; 662717


                                                                                 www.aspsalaj.ro



Autoritatea competentă: DIRECŢIA DE SĂNĂTATE PUBLICĂ SĂLAJ
Nr. ....... din .......……………...                                                    
`
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
CERERE     

FEADR

         Subsemnatul(a), ............................................................................cu domiciliul în judeţul ......................, localitatea ............................................, 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. ....., telefon................................, fax.........................    înmatriculată la registrul comerţului cu nr. ............................, având codul fiscal nr. ...................... din data .........................      solicit : 

□ certificarea conformităţii 

□  notificare de asistenţă de specialitate de sănătate publică 

pentru ........................................................................................................................................

situat la adresa: ..........................................................,……………………………………………
având ca obiect de activitate (cod CAEN): ......................................................................................

Titlul proiectului /  structura funcţională:.......................................................................................... 

Etapa              (   -    depunere cerere finanţare 

                        (   -    ultima cerere de plată / finalizarea proiectului   
 Măsura  ........................................................................................................................                                                     

 Anexez la cerere documentaţia solicitată, completă, şi anume:

a) cerere şi documente aferente specifice domeniului activităţii, conform modelului prevăzut în anexa nr. 3 FEADR (planul de afaceri);
b) memoriul tehnic;
c) planul de situaţie cu încadrarea în zonă;
d) schiţe cu detalii de structură funcţională şi dotări specifice profilului de activitate;
e) certificat constatator ORC / actul de înfiinţare al solicitantului; 
f) acte doveditoare privind detinerea legala a spatiului;
* extras CF actualizat (nu mai vechi de 30 zile)

* Contract închiriere / comodat / concesiune
   g)    certificat de urbanism;

   h)    acord vecini, dacă e cazul;

   i)     alte documente specifice după caz (după consultarea specialistului DSP Salaj).........................................

   j)    chitanţa de plată a tarifului  nr. .................... din data de ..............................., în valoare de ............. .
Data (completării) ..............................                                                                     Semnătura .............................

Persoana de contact ………………………………… 
	Informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal în cadrul Direcției de Sănătate Publică Sălaj

	Direcția de Sănătate Publică Sălaj are calitatea de operator de date cu caracter personal în sensul Regulamentului UE nr.679 din 27 aprilie 2016, în relație cu persoanele fizice care se adresează sau stabilesc raporturi juridice cu această instituție.

Datele cu caracter personal sunt utilizate în scopul eliberării Notificării și în scop financiar contabil; vor fi păstrate prin arhivarea actelor ce le conțin conform termenelor stabilite în Nomenclatorul arhivistic al DSP Sălaj emis în baza Legii nr.16/1996 rep.; vor fi folosite exclusiv în scopul pentru care au fost colectate și sunt protejate prin măsurile de securitate și confidențialitate adoptate în cadrul instituției; pot fi divulgate numai angajaților Direcției de Sănătate Publică Sălaj care au atribuții de serviciu în soluționarea cererii dumneavoastră și după caz: împuterniciților (ex. firmă de curierat, firmă de arhivare), Ministerului Sănătății, Trezoreriei Sălaj, organismelor competente în cadrul procedurilor judiciare. 

Conform prevederilor legale aplicabile, beneficiați de: dreptul de informare, dreptul de acces, dreptul la rectificare, dreptul la restricționarea prelucrării în condițiile art.18 din Regulament, dreptul de a vă adresa Autorității de supraveghere și justiției.

	
	Declar că am fost informat asupra prelucrării datelor cu caracter personal în cadrul Direcției de Sănătate Publică Sălaj

	
	Data
	
	Nume, prenume

	
	
	Semnătura


Negatiile se solicita atat la depunerea cererii de finantare, cat si la finalizarea proiectului.
Documente necesare:

a) cerere şi documente aferente specifice domeniului activităţii, conform modelului prevăzut în anexa nr. 3 FEADR (Planul de afaceri);

b)  prima pagină din secţiunea generală a proiectului;

c) certificatul de înregistrare/certificatul constatator de la Registrul Comerţului;

d)  copie C.I. solicitant;
e) declaratie pe proprie raspundere (pentru cei cu animale).
Negatiile se solicita atat la depunerea cererii de finantare, cat si la finalizarea proiectului.

Documente necesare:

f) cerere şi documente aferente specifice domeniului activităţii, conform modelului prevăzut în anexa nr. 3 FEADR (Planul de afaceri);

g)  prima pagină din secţiunea generală a proiectului;

h) certificatul de înregistrare/certificatul constatator de la Registrul Comerţului;

i)  copie C.I. solicitant;

j) declaratie pe proprie raspundere (pentru cei cu animale).
Negatiile se solicita atat la depunerea cererii de finantare, cat si la finalizarea proiectului.

Documente necesare:

k) cerere şi documente aferente specifice domeniului activităţii, conform modelului prevăzut în anexa nr. 3 FEADR (Planul de afaceri);

l)  prima pagină din secţiunea generală a proiectului;

m) certificatul de înregistrare/certificatul constatator de la Registrul Comerţului;

n)  copie C.I. solicitant;

o) declaratie pe proprie raspundere (pentru cei cu animale).
Negatiile se solicita atat la depunerea cererii de finantare, cat si la finalizarea proiectului.

Documente necesare:

p) cerere şi documente aferente specifice domeniului activităţii, conform modelului prevăzut în anexa nr. 3 FEADR (Planul de afaceri);

q)  prima pagină din secţiunea generală a proiectului;

r) certificatul de înregistrare/certificatul constatator de la Registrul Comerţului;

s)  copie C.I. solicitant;

t) declaratie pe proprie raspundere (pentru cei cu animale).
Negatiile se solicita atat la depunerea cererii de finantare, cat si la finalizarea proiectului.

Documente necesare:

u) cerere şi documente aferente specifice domeniului activităţii, conform modelului prevăzut în anexa nr. 3 FEADR (Planul de afaceri);

v)  prima pagină din secţiunea generală a proiectului;

w) certificatul de înregistrare/certificatul constatator de la Registrul Comerţului;

x)  copie C.I. solicitant;

y) declaratie pe proprie raspundere (pentru cei cu animale).
Negatiile se solicita atat la depunerea cererii de finantare, cat si la finalizarea proiectului.

Documente necesare:

z) cerere şi documente aferente specifice domeniului activităţii, conform modelului prevăzut în anexa nr. 3 FEADR (Planul de afaceri);

aa)  prima pagină din secţiunea generală a proiectului;

ab) certificatul de înregistrare/certificatul constatator de la Registrul Comerţului;

ac)  copie C.I. solicitant;

ad) declaratie pe proprie raspundere (pentru cei cu animale).
