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ИЗПЪЛНИТЕЛНИЯ ДИРЕКТОРА 
НА БЪЛГАРСКА АГЕНЦИЯ ПО 

БЕЗОПАСНОСТ НА ХРАНИТЕ
З А Я В Л Е Н И Е

за съгласуване на програма за обучение и списък на лицата, които ще провеждат обучението в съответствие с  чл. 26в, ал. 3 от Закона за фуражите 
(ДВ, бр. 55/2006 г.)
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)

със седалище и адрес на управление
 .............................................................................................................
                                                                                  (област, община, населено място, адрес)
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: .............
..............................................................................................................................................................................
С настоящия документ, заявявам желанието си да ми бъде издадено становище за съгласуване на програмата за обучение и списъка на лицата, които ще провеждат обучение в областта на сектор „Фуражи“.
Заявявам, че ще извършвам обучение по следните професии и специалности от Списъка на професиите за професионално образование и обучение, както следва:

…………………………………………………………………………………………………………………
(наименование на професионалните направления, професии, специалности, степените на професионална квалификация)
Начин на получаване на становището: 

□ на гише-деловодство  

□ чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: ………………………………………………….........................………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Издаденото становище 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 становището чрез пощенски оператор) 
Заявявам желанието си издаденото становище 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. 

Прилагам следните документи (моля отбележете с „х”):
□ Копие на лиценза на организацията, която ще провежда обучението, даващ ѝ право да провежда такава дейност;

□ Проект на учебна програма;

□ Проект на учебен план;

□ Анотация на всяка тема, която ще се засегне по време на обучението;
□ Информация за използваното законодателство и източници за разработването на учебната програма;
□ Индикатори за оценка на въздействието на планираното обучение;

□ Списък на лекторите, които ще провеждат обучението;

□ Подписано съгласие от всеки лектор, който ще участва в провеждането на обучението;

□ Подписана декларация от всеки лектор за съгласие за доброволно предоставяне на лични данни, които БАБХ да обработва, съхранява и използва за изпълнение на законните интереси на БАБХ при спазване на изискванията на Регламент (ЕС) 2016/679;

□ Автобиография във формат Europass на лекторите с техните компетенции относими към обучението;

□ Копие от диплома за всеки лектор удостоверяваща минимална образователно-квалификационна степен „магистър“ в професионални направления Хранителни технологии, Животновъдство, Ветеринарна медицина. Доказателства гарантиращи квалификацията и професионалните компетентности на лекторите участващи в обучението;

□ Профил на лектора от БАБХ, в случай че се предвижда такъв;
□ Проект на образец на заявление, което ще бъде попълвано от кандидата за обучение;
□ Копие от тестовете, които ще бъдат попълвани от обучаващите се с цел оценка на придобитите знания  - тестовете трябва да бъдат минимум два варианта или копие на предвидения казус за решаване, на база на който ще се извърши оценка на придобитите знания;
□ Проект на сертификат или удостоверение за завършен курс.
Предоставям личните си данни доброволно и давам съгласието си Българска агенция по безопасност на храните да ги обработва, съхранява и използва за изпълнение на законните си интереси и при спазване на разпоредбата на Регламент (ЕС) 2016/679 на Европейския парламент и на Съвета от 27 април 2016 г. относно защитата на физическите лица във връзка с обработването на лични данни и относно свободното движение на такива данни и за отмяна на Директива 95/46/EО.

Известно ми е, че за декларирани неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.
Заявител: .................................................................................   
            Подпис: .................................... 

(трите имена на заявителя, пълномощника изписани собственоръчно)

          
            

дата: .....................20.......... г.

гр./с ........................................
� попълването от заявителя не е задължително
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