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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

    Subsemnatul/Subsemnata, ....................., domiciliat/domiciliată în ...................., str. ............... nr. ..., bl. ..., sc. ..., et. ..., ap. ..., judeţul/sectorul ................, posesor/posesoare al/a B.I. seria ..... nr. ......, eliberat de ................ la data .............., reprezentant legal al ....................., cu sediul în ..................., str. ....................... nr. ......, bl. ......, sc. ....., et. ....., ap. ...., judeţul/sectorul ...................., vă rog să binevoiţi a aproba eliberarea autorizaţiei de funcţionare pentru serviciile de îngrijiri la domiciliu, în conformitate cu reglementările legale în vigoare, pentru forma de organizare sus-menţionată.

    Anexez în completarea cererii mele copii ale următoarelor documente:

    a) declaraţia pe propria răspundere;

    b) statutul unităţii/alte documente constitutive, certificat constatator cu menţionarea punctului de lucru, după caz*);

    c) documente care atestă dobândirea personalităţii juridice, pentru asociaţii şi fundaţii, după caz*);

    d) dovada înregistrării în registrul asociaţiilor şi fundaţiilor, după caz*);

    e) documente privind deţinerea legală a sediului dispeceratului pentru îngrijiri la domiciliu (situaţie juridică, schiţă, plan de amplasare în zonă);

    f) regulamentul de organizare şi funcţionare*);

    g) organigrama serviciului de îngrijiri la domiciliu*);

    h) documente privind codul fiscal, certificat de înregistrare fiscală*);

    i) lista personalului angajat în serviciul de îngrijiri medicale la domiciliu (+ copie REVISAL sau copie contracte de muncă/prestări servicii)*);

    j) dovada pregătirii profesionale/documente de liberă practică (avize anuale) pentru personalul medical angajat pentru asigurarea îngrijirilor la domiciliu (copie);

    k) lista dotărilor existente*);

    l) alte documente, după caz, solicitate în mod oficial.

               Data (completării) .................................      


 Semnătura ....................
	Informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal în cadrul Direcţiei de Sănătate Publică Sălaj

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

Datele cu caracter personal sunt utilizate în scopul eliberării ASF/ DPR, ASF/ REF., Viza anuala, Notificare de Certificare, Notificare de asistenta de specialitate, şi în scop financiar contabil; vor fi păstrate prin arhivarea actelor ce le conţin 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 şi sunt protejate prin măsurile de securitate şi confidenţialitate adoptate în cadrul instituţiei; pot fi divulgate numai angajaţilor Direcţiei de Sănătate Publică Sălaj care au atribuţii de serviciu în soluţionarea cererii dumneavoastră şi după caz: împuterniciţilor (ex. firmă de curierat, firmă de arhivare), Ministerului Sănătăţii, Trezoreriei Sălaj, organismelor competente în cadrul procedurilor judiciare. 
Conform prevederilor legale aplicabile, beneficiaţi 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.
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