Образец КФ – 14, версия 05/ Утвърден със Заповед № РД 11-819/17.05.2018 г. на изпълнителния директор на БАБХ, 

изменена със Заповеди №№ РД 11-41/10.01.2019 г. и РД 11-3039/14.12.2021 г. и РД 11-1438/12.06.2023 г.
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   Министерство на земеделието и храните
   Българска агенция по безопасност на храните        

   Областна дирекция по безопасност на храните …………………………..

ДО








ДИРЕКТОРА НА

ОБЛАСТНА ДИРЕКЦИЯ

ПО БЕЗОПАСНОСТ НА ХРАНИТЕ
ЗАЯВЛЕНИЕ

за вписване в регистрите по чл. 17, ал. 1 или чл. 20, ал. 1 от Закона за фуражите (ДВ, бр. 55/2006 г.) на оператори във фуражния сектор, които използват странични животински продукти и/или производни продукти по чл. 23е, ал. 1 от Закона
От ......................................................................................................................................................................
(трите имена)
в качеството си на ............................................................................................................................................

(собственик, управител, изпълнителен директор, председател, представител по пълномощия № и дата)
на........................................................................................................................................................................

(име или наименование на юридическо/физическо лице (ЕТ)
Единен граждански номер (ЕГН) ..................................................................................................................
със седалище и адрес на управление*............................................................................................................
(област, община, населено място, адрес, пощенски код, пощенска кутия)
............................................................................................................................................................................

адрес за кореспонденция….............................................................................................................................

(област, община, населено място, адрес, пощенски код, пощенска кутия)
............................................................................................................................................................................
телефонен номер …………………..факс номер ………………..……e-mail ……………………………
ЕИК по Закона за търговския регистър и регистъра на юридическите лица с нестопанска цел: ............................................................................................................................................................................
местонахождение на обект (за всеки отделен обект под контрола на юридическото/физическото лице (ЕТ) се попълва отделно заявление).....................................................................................................
(област, община, населено място, адрес, пощенски код, пощенска кутия)
............................................................................................................................................................................ 
регистрационен номер на обекта по чл. 17, ал. 1 Закона за фуражите.......................................................
идентификационен номер на обекта по чл. 20, ал. 1 от Закона за фуражите............................................. 
............................................................................................................................................................................ 
Начин на получаване на Удостоверение за регистрация: 
□ на гише-деловодство  

□ чрез електронна поща - уеб базирано приложение  
□ чрез лицензиран пощенски оператор на адрес:
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................


* попълването от заявителя не е задължително

Индивидуалният административен акт да бъде изпратен чрез лицензиран пощенски оператор като: 

□ вътрешна препоръчана пощенска пратка

□ вътрешна куриерска пратка

□ международна препоръчана пощенска пратка 

Декларация: (при заявено желание за получаване на удостоверението чрез пощенски оператор) 
Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен чрез лицензиран пощенски оператор, като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. 

Вид на заявлението:

□ първоначално заявление

□ за промяна или допълване на данни 

□ за отстраняване на нередовности 
УВАЖАЕМА/И ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

I. Заявявям, че ще използвам следните странични животински продукти и/или производни продукти от категория 3, попадащи в обхвата на Регламент (ЕО) № 1069/2009:
    1. Преработени животински протеини:

     □
Рибно брашно
     □
Други (да се отрази).............................................................................................................................
2. Кръвни продукти:

     □
Хемоглобин
     □ Други (да се отрази)................................................................................................................................

3. Други:
 □ Рибно масло
 □ Mляко и/или млечни продукти и производни продукти (суроватка, цвик)
 □ Топени мазнини
 □ ..................................................................................................................................................................
□ ...................................................................................................................................................................

II. Посочените странични животински продукти и/или производни продукти от категория 3, попадащи в обхвата на Регламент (ЕО) № 1069/2009 ще използвам за следените видове животни:

□ Свине
□ Птици

□ Преживни

□ Риби
□ Други (да се отрази).............................................................................................................................
III. Посочените странични животински продукти и/или производни продукти от категория 3, попадащи в обхвата на Регламент (ЕО) № 1069/2009 ще използвам с цел:
□ Търговия на странични животински продукти и/или производни продукти от категория 3;
□ Търговия на комбинирани фуражи, съдържащи странични животински продукти и/или производни продукти от категория 3;

□ Влагане при производството на комбинирани фуражи
IV. При осъществяване на дейността използваните транспортни средства са:

□ собствени

□ наемни
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

1. Закупувам и използвам фуражи само от лица, които са регистрирани и/или одобрени по Закона за фуражите, съгласно чл. 33 от Закона.

2. При промяна в заявените обстоятелства в тридневен срок от настъпването им ще уведомя писмено директора на Областната дирекция по безопасност на храните, съгласно чл. 16, ал. 7 или чл. 19, ал. 15 от Закона за фуражите.

3. Спазвам изискванията за хигиена на фуражите на Приложение ІІ към Регламент (ЕО) № 183/2005, относно определяне на изискванията за хигиена на фуражите и изискванията на Регламент (ЕО) № 1069/2009, както и на чл. 7 и Приложение IV на Регламент (ЕО) № 999/2001 на Европейския парламент и на Съвета от 22 май 2001 г. относно определяне на правилата за превенция, контрол и ликвидиране на някои трансмисивни спонгиформни енцефалопатии.

4. Известно ми е, че данните, които предоставям са лични данни по смисъла на Закона за защита на личните данни. Предоставям личните си данни доброволно и давам съгласието си Българската агенция по безопасност на храните да ги обработва, съхранява и използва за изпълнение на законните интереси на Агенцията, при условие, че са спазени разпоредбите на Закона за защита на личните данни.

Известно ми е, че за декларирани неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.
Съгласен съм предоставените от мен лични данни да бъдат обработени само за нуждите на БАБХ.

Заявител:.............................................................................................               Подпис:.............................

       (трите имена на заявителя, пълномощника изписани собственоръчно)


дата………………...…..20....г.
гр./с..………………………….

( Гр. ………….……, п.к………….. , ул. …………………..………………..
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