MINISTERUL SANATATII

DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A JUD.ALBA
B-dul Revolutiei, Nr. 23, Alba [ulia

Tel: 0258/835243, Fax: 0258/834600

E-mail: sanatate_publica@dspalba.ro

L

AUTORIZATIE SANITARA DE FUNCTIONARE
in baza declaratiei pe propria raspundere

La cererea DAMIAN GHEORGHE, In calitate de PRIMAR al COMUNEI CIUGUD, cu sediul in
CIUGUD, str. SIMION BRAN, nr. 10, jud. ALBA, cod fiscal 4562516 , avand in vedere declaratia pe propria
raspundere nr. 286 / 11.01.2023 referitoare la conditiile igienico-sanitare, in baza Legii nr. 95/20086 si a
ORD. MS 1030/2009 cu completarile si modificarile ulterioare, se acorda:

AUTORIZATIE SANITARA DE FUNCTIONARE
Nr. 3 / 27-01-2023

Pentru obiectivul: GRADINITA CU PROGRAM PRELUNGIT CIUGUD, situat In DRAMBAR, str.
CALEA ALBA IULIA, nr. 11 , jud. ALBA, avand ca obiect de activitate (cod CAEN) 8510 Invatimant
prescolar, avand structura funclionald mentionata n declaratia pe propria r8spundere, care se anexezz3
prezentei autorizatii sanitare de funcfionare si este parte integranta din aceasta.

NOTA:

Titularul avtorizatiei este

- sd anunte orice modificare in structu
igiend asigurate la data auto%izérii;

- 53 aplice si s3 respecte normele antiepidemice 31 de igiend in vigoare.

CLAUZE:

= s& inscriptioneze ugile tuturor grupurilor sanitare, destinate pentru
prescolari, elevi (fete, baieti) si cadre didactice.
~ sarvasigure supravegherea permanenti a prescolarilor.
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Anexa la ASF nr. E} .....

ﬁ: 1strare D.S.P, ALBA Nr. inregistrare solicitant
....... Tl 5, 6 286/11.01.2023

DECLARATIE
referitoare la conditiile igienico-sanitare

Subsemnatul DAMIAN GHEORGHE, in calitate de PRIMAR al
COMUNEI CIUGUD, cu sediul social in localitatea CIUGUD, str. SIMION
BRAN, nr. 10, Bl...... Sc....... Ap....sector/judet ALBA,
avand codul fiscal 4562516 declar urmitoarele pe propria raspundere,
cunoscand ca declaratiile false sunt pedepsite conform legii:

in sediul secundar din localitatea ...............cocou..... S SET. e
nr...... Bl....Sc....Ap.....sector/judet.................. se desfasoara act1v1tatea/

---------------------------------------------------------------------------------------------

Sunt asigurate urmatoarele:

1. Obiectivul are structura functionald conform Ordinului ministrului
sanatatii nr............-(se enumeri spatiile/incdperile, destinatia acestora,
suprafata):

Nr.total de incaperi+anexe
- 38 INCAPERI
- 0 ANEXE
Suprafata totala(mp) = 1176,29 mp aria desfasurata si 964.15mp aria utila

2. Posed urmitoarele dotéri i echipamente specifice activitatii
desfasurate:
- mobilier didactic

3. Detin acordul asociatiei de proprietari si al locatarilor din imediata
vecindtate, conform Legii locuintei nr. 114/1996, republicata, cu
modificdrile si completarile ulterioare (pentru obiective aflate in imobile
colective): nu este cazul

4. In obiectiv sunt asigurate urmatoarele utilitati:
4.1. apd potabila - in sistem centralizat - DA



- din sursa proprie (put forat, fintana cu hidrofor)......, buletin de analiza
apa potabilaor. .......... din data ..cceereeirereie e e e

4.2, apa calda: - Da (CT)

4.3. canalizare: - racord la sistem public - DA

- alt sistem de evacuare a apei reziduale menajere.....................o.uee.

5. Evacuarea deseurilor menajere se face conform Contractului nr.@420425/26 .10 4/
incheiat cu RER VEST SRL

6. Nr. Angajati: 7 persoane

7. Ma angajez si respect reglementérile legale in vigoare specifice
domeniului meu de activitate.

Data 11.01.2023 Semnatur



