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Wniosek o wyrażenie zgody na recyrkulację powietrza 
 

……………………………. ……………………………. 

(Wnioskodawca)       (miejscowość, data)  

……………………………. 

(adres Wnioskodawcy) 

……………………………. 

(NIP) 

……………………………. 

(telefon kontaktowy)  

 

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie 
 

Zgodnie z §151 ust. 4 rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 

2002r. w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich 

usytuowanie (Dz. U. z 2022 r., poz. 1225) zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody 

na zastosowanie recyrkulacji powietrza w lokalu zlokalizowanym /planowanym 

………………………….....................………………………………………………………...

…………………………………………………………..………………………(adres lokalu) 

przeznaczonym na prowadzenie działalności leczniczej w rodzaju ...………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

w zakresie następujących świadczeń zdrowotnych ………………………………………. 

 

      

 ………………………………..…………………………… 

       (podpis Wnioskodawcy/Pełnomocnika) 

Załączniki: 
1. Projekt lub koncepcja projektowa rozwiązania instalacji wentylacji /klimatyzacji  

(część rysunkowa i część opisowa ze szczególnym uwzględnieniem 

pomieszczeń, w których przewiduje się zastosowanie recyrkulacji powietrza; 

zakresu działalności leczniczej planowanej w tych pomieszczeniach; 

prognozowanej emisji substancji szkodliwych dla zdrowia oraz występowania 

uciążliwych zapachów i czynników biologicznych, w tym bakterii 

chorobotwórczych, w tych pomieszczeniach; ryzyka zawodowego związanego 

z występowaniem czynników biologicznych; uzasadnienia zastosowania 

recyrkulacji; wysokości / kubatury pomieszczeń). 
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KLAUZULA INFORMACYJNA 
 
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej zwanego RODO, informujemy, że: 

1) Administratorem danych osobowych jest Państwowy Powiatowy Inspektor 
Sanitarny w Lublinie, dalej zwany Administratorem, z siedzibą w Lublinie  
ul. Uniwersytecka 12, 20-029 Lublin;   

2) Inspektor ochrony danych jest dostępny pod adresem e-mail: 
iod.psse.lublin@sanepid.gov.pl; 

3) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c  
i e oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO, w związku z przepisami Kodeksu 
postępowania administracyjnego; 

4) Odbiorcami Pani/Pana danych będą osoby lub podmioty uprawnione na 
podstawie obowiązujących przepisów prawa; 

5) Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 
międzynarodowych; 

6) Pani/Pana dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji 
celów określonych w pkt 3, a następnie archiwizowane zgodnie z 
obowiązującymi przepisami prawa; 

7) Przysługuje Pani/Panu prawo do: 
a) dostępu do danych osobowych Panią/Pana dotyczących, 
b) sprostowania Pani/Pana danych osobowych, 
c) żądania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych  

z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 1 RODO; 
8) Nie przysługuje Pani/Panu prawo do: 
a) żądania usunięcia danych osobowych, 
b) żądania przenoszenia danych osobowych, 
c) wniesienia sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych; 
9) W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu 

danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do 
Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie, ul Stawki 2; 

10) Pani/Pana dane nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, 
w tym również nie podlegają profilowaniu. 

 
Niniejsze nie dotyczy przetwarzania danych osobowych dotyczących osób prawnych, 
w szczególności przedsiębiorstw będących osobami prawnymi, w tym danych o firmie  
i formie prawnej oraz danych kontaktowych osoby prawnej.  
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