Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Minsku Mazowieckim
I www.gov.pl/web/psse-minsk-mazowiecki

PANSTWOWY POWIATOWY INSPEKTOR SANITARNY
W MINSKU MAZOWIECKIM

e tel.: 25758 22 32 e sekretariat.psse.minskmazowiecki@sanepid.gov.pl e Plac Jana Kilinskiego 10,
05-300 Minsk Mazowiecki

(Imig i nazwisko wnioskodawcy/nazwa zaktadu) (miejscowos¢, data)

(Numer NIP lub PESEL) Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Minsku Mazowieckim
Plac Jana Kilinskiego 10
05-300 Minsk Mazowiecki

PODANIE

Prosze o wydanie za§wiadczenia 0 potwierdzenie wpisu do rejestru zaktadéw podlegajacych
urzedowej kontroli organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j

(nazwa i adres zaktadu)

celem uzyskania/przediuzenia* koncesji na sprzedaz:

- piwa,

- napojow alkoholowych do 4,5%,

- napojow alkoholowych do 18%,

- napojow alkoholowych powyzej 18%*.

Jednoczesnie informuje, iz wszystkie zobowigzania wobec PSSE w Minsku Mazowieckim sg
uregulowane.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

* Niepotrzebne skresli¢
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Potwierdzam/nie potwierdzam informacj¢ zawartg w podaniu ..................ccoeeeennnnn
(ksiegowo$¢)

Os$wiadczam, iz wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 7 i 8 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Dziennik Urzedowy UE, L 1 19/1 z 4 maja 2016
( ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej powolywane jako RODO oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781)

Administratorem moich danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Minsku Mazowieckim, z siedziba: Plac.
Jana Kilinskiego 10, 05-300 Minsk Mazowiecki i posiada prawo do ich przetwarzania zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢) i e) rozporzadzenia

RODO.

Zgodnie z art. 15 i 16 ww. rozporzadzenia RODO zachowuj¢ sobie prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
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