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ДО
МИНИСТЪРА НА
ЕЛЕКТРОННОТО УПРАВЛЕНИЕ



ОТНОСНО: Достъп до данните от регистри/справки/полета в Информационна система за обмен на удостоверителна и справочна информация



УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН МИНИСТЪР,



Съгласно приложеното заявление, желая към Интеграционната шина за обмен на справочна и удостоверителна информация да бъде включен следният регистър:

	Наименование на регистъра:
	





					С УВАЖЕНИЕ:
							



ЗАЯВЛЕНИЕ

I. Данни за първичния администратор на данни:

	Наименование на ПАД:
	



	Адрес:
	


						(гр./с.; ул./жк/кв.; №; вх.; ет.; п.к.)

	ЕИК/ БУЛСТАТ:
	




II. Данни за регистъра (всички полета са задължителни за попълване)

	Колко администрации и лица по ал.2 на чл.1 от ЗЕУ използват данни от регистъра?
	



	Каква е честота на извършени справки към регистри (среден брой  дневно)?
	



	Какъв е общият обем данни в регистъра (брой записи, чрез които се удостоверяват факти и обстоятелства)?
	



	От коя година регистърът е електронен?

	

	Каква е честотата на актуализиране на данните в регистъра?
	



	Как се осъществява поддръжката на информационната система на регистъра: от външна фирма, от администрацията, не се поддържа?
	



	Има ли наличен или възможен програмен достъп за извличане/подаване на данни?
	



	Регистърът управлява ли се от централизирана информационна система?
	



	Брой идентификатори, чрез които се достъпват справките
	



	Какъв е статутът на регистъра – публичен или не?
	



	Какво е правното основание за поддържане на регистъра;?
	



	Каква е ползата на гражданите?
	




	Длъжностно лице за контакт, отговорно за актуалността и коректността на данните в регистрите и базите данни
	



	Длъжностно лице за контакт, отговорно за работоспособността на регистъра и базата данни
	



	Длъжностно лице за контакт, упълномощено да извършва одит на данните чрез административното приложение на RegiX.
	



	Наименование/я на справка/и към заявения регистър:.
	












	Дата: …………………
	Подпис на Заявителя:
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