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Заявление на осуществление инспекционной деятельности 
	Заявитель: 

	Юридический адрес:
	наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя


	
	

	ИНН
	
	КПП 
	
	БИК
	

	р/с 

	к/с 

	Банк:  

	Руководитель: 

	                                                                          должность, И.О. Фамилия

	действует на основании 

	Номер телефона/факса: 

	Адрес электронной почты: 


Прошу заключить договор на оказание услуг и провести инспекционную деятельность согласно приложению № 1 к настоящему заявлению.
	ФИО, должность, контактные данные заказчика (его представителя) для обработки связи и передачи документов по услуге

	


	телефон/факс
	
	E-mail
	


Заявитель ознакомлен с областью аккредитации и методами, применяемыми Органом инспекции для подтверждения соответствия.
· Выбор оптимального метода инспекции поручаю Органу инспекции.
· Выбор нормативных документов, применяемых при проведении инспекции в рамках области аккредитации поручаю Органу инспекции.
Заявитель проинформирован о том, что:
· орган инспекции ФГБУЗ ЦГиЭ № 72 ФМБА России обеспечивает конфиденциальность сведений о ходе проведения инспекции, а также о полученных конкретных результатах инспекции, за исключением случаев предоставления сведений о Заявителе и результатах инспекционной деятельности органам государственной власти, имеющим право её затребовать (в т.ч. при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых отравлений и поражений);
· орган инспекции ФГБУЗ ЦГиЭ № 72 ФМБА России предоставляет в Федеральную службу по аккредитации сведения о проведенных экспертизах в соответствии с требованиями действующего законодательства Российской Федерации;
· вся переписка, в т.ч. претензии, результаты инспекционной деятельности и пр., считаются доставленной Заявителю, если она отправлена по адресу, указанному Заявителем в настоящем Заявлении;
· сотрудник органа инспекции ФГБУЗ ЦГиЭ № 72 ФМБА России по средством телефонной связи, по номерам указанным в заявлении оповещает Заявителя об окончании инспекционной деятельности. В случае недоступности абонента телефонной связи информация об окончании  работ осуществляется по средством электронной почты
К заявлению прилагаются документы: заверенные копии на бумажном носителе или скан-копии на электронном носителе согласно приложению № 2 к заявлению.
	 SHAPE 



	Заявитель подтверждает идентичность документов на бумажном/электронном носителе.



Заявитель  ___________  _____________________________________ «____»______________20___г.
                                     подпись                                                   (И.О. Фамилия)
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Выражаю согласие на обработку данных, указанных в заявлении и иных документах, необходимых для выполнения услуг (работ), несу ответственность за предоставленные в ФГБУЗ ЦГиЭ № 72 ФМБА России данные, и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах. в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю свое согласие на обработку в ФГБУЗ ЦГиЭ № 72 ФМБА России моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; дата и место рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; электронный адрес; номер телефона. 
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации в соответствии с СМК ОИ ФГБУЗ ЦГиЭ № 72 ФМБА России.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
___________________________________________  _____________________    «______» _____________20___ г.                 
                             И.О. Фамилия лица, давшего согласие                                              подпись
Отклонения от условий договора (заполняется в случае возникновения сотрудником органа инспекции ФГБУЗ ЦГиЭ № 72 ФМБА России)
	Дата, наименование
	Причина возникновения
	Способ устранения
	Примечание

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Приложение № 1
Прошу провести инспекционную деятельность:
	Вид инспекционной деятельности
	Фактический адрес объекта, на котором проводится инспекция
	Пункт прейскуранта (заполняет сотрудник ОИ ФГБУЗ ЦГиЭ № 72 ФМБА России)

	 SHAPE 


санитарно-эпидемиологическая экспертиза зданий, строений, сооружений, помещений, оборудования и иного имущества, которые предполагается использовать для осуществления:
 SHAPE 


 образовательная деятельность: дошкольное, среднее, высшее (нужное подчеркнуть);
 SHAPE 


 дополнительное образование детей и подростков_______________________________________________________________________________________________________________
(указать наименование)
 SHAPE 


 дополнительное профессиональное образование______________________________________________________________________________________________________________
(указать наименование)
 SHAPE 


 организация отдыха и оздоровления детей;
 SHAPE 


 медицинская деятельность;
 SHAPE 


 фармацевтическая деятельность;
 SHAPE 


 деятельность по обращению с отходами;
 SHAPE 


 использование водного объекта (подземного/ поверхностного) для хозяйственно - питьевого и/или производственного водоснабжения
 SHAPE 


 деятельности в области использования возбудителей инфекционных заболеваний человека и животных (за исключением случая, если указанная деятельность осуществляется в медицинских целях) и генно-инженерно-модифицированных организмов III и IV степеней потенциальной опасности;
 SHAPE 


 деятельности с отходами I-IV классов опасности
	
	

	 SHAPE 


 санитарно-эпидемиологическая экспертиза условий выполнения работ при осуществлении деятельности в области использования источников ионизирующего излучения:
______________________________________________________________________________________________
(указать наименование)
	
	

	 SHAPE 


 санитарно-эпидемиологическая экспертиза объектов транспорта и транспортной инфраструктуры, в том числе водный транспорт
	
	

	 SHAPE 


 санитарно-эпидемиологическая экспертиза проектной документации первично/повторно
	
	

	 SHAPE 


 санитарно-эпидемиологическая экспертиза (товара, продукции)
	
	

	 SHAPE 


 санитарно-эпидемиологическая экспертиза примерного цикличного меню
	
	

	 SHAPE 


 гигиеническая оценка результатов лабораторных исследований/испытаний факторов среды обитания
	
	

	 SHAPE 


 санитарно-эпидемиологическое обследование объекта 
	
	


Заявитель  ___________  _____________________________________ «____»______________20___г.
                                     подпись                                                   (И.О. Фамилия)
Приложение № 2
Перечень документов для проведения санитарно-эпидемиологической экспертизы зданий, строений, сооружений, помещений, оборудования и иного имущества, которые предполагается использовать для осуществления образовательной деятельности:
	№
	Документ, необходимый для инспекции
	Наименование предоставленного документа/ количество листов
	Отметка о принятии/количество листов

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
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	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
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	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	

	16. 
	
	
	

	17. 
	
	
	

	18. 
	
	
	

	19. 
	
	
	

	20. 
	
	
	

	21. 
	
	
	


Должностное лицо учреждения_______________________________________/ФИО/
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