
	
	
	


Anexa 3 
Direcția de Sănătate Publică Timiș

Înregistrare  Avizare autorizare  
Nr.   .......... din …...... /.........  / 20….

Cerere VIZĂ 

         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. ......., bl......., sc....., et....., ap...., telefon......................................., fax…………………………., e-mail: ……………………………………….. înmatriculată la Registrul comerţului cu nr. .............................., având codul fiscal nr. ........................... din data ........................     solicit : 
VIZA autorizaţiei sanitare
pentru ....................................................................................................................................................
situat la adresa: ..........................................................………………………………………………...
având ca obiect de activitate (cod CAEN): .......................................................................................... 
structura funcţională:............................................................................................................................. 
 Anexez la cerere documentaţia solicitată, completă, şi anume:
a)  dovada de plată a tarifului de viză nr. …………….............................................din data de ................................, în valoare de  400 lei.
b)  dovada de plată a taxei de urgenţă (în dublu exemplar) nr. ............................. din data    de ..............................., în valoare de  150 lei.
c)  împuternicire, după caz 
d) copie BI/CI reprezentant/împuternicit
e) autorizaţia sanitară de funcţionare în copie   
f) autorizaţia sanitară de funcţionare în original
g) memoriul tehnic cu descrierea detaliată a structurii sistemului centralizat            
h) planul de monitorizare operațională și de audit avizat de instituția noastră – copie
i)  rapoarte de încercare (buletinele de analiză a apei) efectuate în ultimele 12 luni anterioare depunerii documentaţiei – copie 
j) planul anual de control/întreţinere/curăţare/spălare/dezinfecţie a componentelor sistemului centralizat de alimentare cu apă – copie 
k) declarație conform model anexat
l) alte documente care să ateste îndeplinirea cerințelor legale incidente domeniului   

Cererea și actele anexate vor fi numerotate pe fiecare filă (nu pagină) începând din spate (de la ultima filă).

Declar pe propria răspundere că actele în copie sunt conforme cu originalul și îmi asum responsabilitatea pentru veridicitatea celor susținute în documentația depusă.
Îmi exprim în mod expres consimțământul ca D.S.P.J. Timiş să prelucreze datele cu caracter personal ale persoanelor vizate (nume, prenume, CNP, număr și serie carte identitate, adresa de domiciliu, conturi e-mail, imagine, telefon, etc.) prin mijloace automatizate/manuale în scopul acordării vizei precum și pe durata valabilității acesteia, având obligația să asigure limitarea accesului persoanelor neautorizate la aceste informații, în conformitate cu prevederile Regulamentului UE nr. 679 din 27.04.2016. 

Pot fi informat/notificat pentru completări la adresa de e-mail: ..............................................................................                                             
Persoana de contact ………………………………                      Telefon……………………………
Data (completării) .......................                                                                               Semnătură solicitant ………………….


*Menţionăm că termenul de soluţionare curge de la data depunerii documentaţiei complete si termenul de valabilitate de la data emiterii. 

COMPARTIMENT AVIZARE ȘI AUTORIZARE
Dosarul conţine la înregistrare .............file






OPIS 
(pentru viza anuală – sisteme de alimentare cu apă potabilă) 
1. Cerere conform anexei 3  		      la ..............
2. dovada de plată a tarifului de viză/extras de cont bancar       la ................
3. dovada de plată a taxei de urgenţă în dublu exemplar         la .........
4. copie BI/CI reprezentant/împuternicit	      la ..............
5. împuternicire, după caz                 la ..............
6. autorizaţia sanitară de funcţionare în copie   la ..............
7. autorizaţia sanitară de funcţionare în original     la ..............
8. memoriul tehnic cu descrierea detaliată a structurii sistemului centralizat            la ....….........
9. planul de monitorizare operațională și de audit avizat de instituția noastră – copie          la ....………..
10. rapoarte de încercare (buletinele de analiză a apei) efectuate în ultimele 12 luni anterioare depunerii documentaţiei – copie                  la ......…………
11. planul anual de control/întreţinere/curăţare/spălare/dezinfecţie a componentelor sistemului centralizat de alimentare cu apă – copie               la .....……………
12. declarație conform model anexat privind:
a) datele de identificare ale producătorului/distribuitorului de apă potabilă (denumire producător/distribuitor adresă sediu, telefon, e-mail, numele și nr. telefon persoană/operator la nivelul ZAP);
b) datele de identificare ale staţiei de tratare a apei (adresa stației/gospodăriei); 
c) zona/zonele de aprovizionare cu apă potabilă (localitățile deservite; volum de apă mediu zilnic furnizat în mc; nr. populație aprovizionată; nr. populație rezidentă; nr. populație totală);
d) programul de distribuţie a apei potabile către consumatori;
e) lista întreprinderilor cu profil alimentar aprovizionate de furnizorul de apă;
f) condițiile în care va funcționa sistemul centralizat în perioada de un an acoperită de viză;
g) dovada respectării condițiilor impuse în autorizația sanitară de funcționare;
h) modul în care se realizează monitorizarea (operațională și de audit) a calităţii apei potabile pentru anul în curs:
▪ nominalizarea laboratorului care efectuează programul de monitorizare operațională,
▪ nominalizarea laboratorului/laboratoarelor care efectuează programul de monitorizare de audit,
▪ costurile de realizare ale monitorizărilor, 
▪ numărul de probe prelevate/analizate în cadrul monitorizării (operațională și de audit) în ultimele 12 luni.
13. alte documente care să ateste îndeplinirea cerințelor legale incidente domeniului


VERIFICAT
PERSONAL DE SPECIALITATE



















Notă: Solicitarea vizei se face cu minimum 30 de zile înainte de expirarea valabilităţii autorizaţiei sanitare de funcţionare



Antet operator/furnizor                                                                       (anexă la documentația pentru viza anuală)
Nr. 

DECLARAȚIE 
privind condițiile în care va funcționa sistemul centralizat de alimentare cu apă potabilă 
în perioada de un an acoperită de viză

● Date de identificare ale producătorului/furnizorului de apă potabilă:
Societatea de Apă..............; Primăria comunei..................... cu sediul în 
Loc......................., str. ............................, nr. ..............., jud. Timiș
Telefon....................., e-mail.................................
Persoană contact...................................................
● Date de identificare ale stației de tratare a apei:

Loc. .........................., comuna ............................, str. ….…., nr. ……, județ Timiș,
● Zona/zonele de aprovizionare cu apă potabilă:

Identificare și delimitare ...........................................................

Localitățile. ................................................................., comuna .........................., județ Timiș,

Volum de apă mediu zilnic furnizat (m3/zi)............................ 
   
Populație aprovizionată .........................................................

Populație rezidentă.................................................................

Populație totală.......................................................................
● Programul de distribuție a apei potabile către consumatori:

………………………………………………………………………...........................................…....
........................................................................................................................................................
● Lista întreprinderilor cu profil alimentar aprovizionate de furnizorul de apă:

 …………………………………………………………………………………………………………...

 …………………………………………………………………………………………………………...
● Respectarea condițiilor de funcționare impuse prin autorizația sanitară de funcționare:
   ▪ monitorizarea calității apei prin laborator înregistrat la Ministerul Sănătății............
   ▪ menținerea zonelor de protecție sanitară pentru componentele sistemului centralizat ..............
   ▪ control medical periodic al personalului angajat..............................................
   ▪ certificate privind însușirea noțiunilor fundamentale de igienă valabile.................................
   ▪ acțiuni realizate pentru conformarea calității apei distribuite........................
   ▪ utilizarea doar a substanțelor chimice/amestecuri, produse, materiale, echipamente în contact cu apa potabilă notificate/avizate sanitar .........................................

● Realizarea programului de monitorizare în ultimele 12 luni:
   ▪ operațională prin laboratorul …………………………………………………………………

 cu o frecvență de  ………… probe/ultimele 12 luni
   ▪ de audit prin laboratorul ……………………………………………………………………….

  cu o frecvență de  ………… probe/ultimele 12 luni.

   ▪ costurile de realizare:…………………………………………………………………………

● Condiții de desfășurare a activității în următoarele 12 luni (monitorizare calitate apă, control, întreținere, curățare, spălare, dezinfecție, cursuri personal, înlocuire componente, investiții/cheltuieli de capital propuse):.......................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................


Administrator operator





I. TARIFUL  pentru  VIZĂ este de  400 lei 
Plata se efectuează în Contul Bugetului de stat, deschis la Trezoreria Municipiului Timișoara - COD IBAN RO07TREZ62120160103XXXXX
     și sunt necesare următoarele:
- datele de identificare ale plătitorului: denumire, cod fiscal
- numele și adresa unității pentru care se solicită viză
TARIFUL suplimentar pentru rezolvarea în regim de URGENŢĂ este de 150 lei
Plata se efectuează cu MINIM 48 ORE ÎNAINTE în contul DSP Timiș, deschis la Trezoreria Municipiului Timișoara - COD IBAN RO44TREZ62120E365000XXXX, COD FISCAL  11292024 
și sunt necesare următoarele:
· datele de identificare ale plătitorului
· numele și adresa unității pentru care se solicită viză

II. Completare documentație viză
[bookmark: _GoBack]Documentele solicitate de către personalul de specialitate se depun în completare de către petent la sediul DSPJ Timiş, str. Lenau, nr. 10, camera 18, însoţite de o adresă de înaintare în care se face referire la numărul iniţial primit la înregistrare sau pe adresa de e-mail avize@dsptimis.ro.
Termenul de soluţionare decurge de la data depunerii documentaţiei complete, iar termenul de valabilitate al autorizației de la data emiterii. 





