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За одобрување на здравствен/о/и  тврдењ/е/а

1. Име на операторот со храна –  подносителот на барањето:         
      __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.     Адреса на седиштето на подносителот на барањето:  

ул. ___________________________________________________________________
3. Лице за контакт, телефонски број,e-mail
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Име на производот, трговско име:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Назив и седиште на производителот:
      ________________________________________________________________________
      ________________________________________________________________________
6. Хранлива материја или друга  супстанца, или прехранбен производ или категорија на прехранбениот производ, во однос на која треба да се истакне здравствен/ото/ите тврдењ/е/а, како и нејзините карактеристични својства:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Предлог на текстот на здравствен/ото/ите тврдењ/е/а за ко/е/и се бара одобрение:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
	
Датум__________________
	
	Потпис на подносителот  на барањето


	Место___________________
	М.П.
	

	



	
	


Во прилог на барањето подносителот треба да достави:
- мислење од Европската агенција за безбедност на храната (ЕFSA) во однос на здравственото тврдење за кое се бара одобрување,
- копија од истражувачка работа, вклучувајќи, кога е достапна, и независна ревизија за истата, која била извршена во однос на здравственото тврдење и секаков друг материјал кој е достапен за да се покаже дека здравственото тврдење е во согласност со критериумите утврдени во Правилникот за нутритивни и здравствени тврдења  во комерцијални цели при означување, презентација и рекламирање на храната, 
- укажување на информации кои треба да се сметаат за сопственички, придружени со оправдување кое може да се потврди,   
- копија на други научни истражувања (научни трудови објавени во релевантни списанија), кои се релевантни за тоа здравствено тврдење,
- модел на означување на производот или модел на материјал за презентирање или рекламирање на производот,  како и
- доказ дека се покриени трошоците за постапката  за одобрување на здравственото тврдење.
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