
(imię, nazwisko/nazwa wnioskodawcy) 

(adres/siedziba wnioskodawcy wg KRS lub EDG, lub numeru identyfikacyjnego ARiMR) 

(PESEL/numer identyfikacji podatkowej NIP) 

(dokładna nazwa i siedziba zakładu objętego wnioskiem o wykreślenie oraz numer wpisu do rejestru) 

(określić podstawę wykreślenia z rejestru) 

Wniosek 

o wykreślenie zakładu z rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli organów  

Państwowej Inspekcji Sanitarnej 
 

         .....……………….…………………… 
                (miejscowość, data) 
 

 

        Państwowy Powiatowy 
        Inspektor Sanitarny w Łukowie 
        ul. Spółdzielcza 4, 21-400 Łuków 
 

 Na podstawie art. 65 ust. 3 pkt.1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności  

i żywienia (t. j. Dz. U. z 2022 r , poz. 2132): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

wnosi o wykreślenie z rejestrów zakładów, 

o których mowa w art. 62 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia, 

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................ 

Podstawa wykreślenia zakładu z rejestru: 

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................ 

 

         

         _______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(pieczęć i czytelny podpis wnioskodawcy 
lub osoby reprezentującej wnioskodawcę) 

 

 



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 (Dz.U.UE.L. z 2016 r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” 

informuję, że: 

 

1) Administratorem Państwa danych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna 

w Łukowie (adres: Spółdzielcza 4, 21-400 Łuków, e-mail: psse.lukow@sanepid.gov.pl). 

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo 

kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za 

pośrednictwem adresu email: iod.psse.lukow@sanepid.gov.pl lub pisemnie pod adres 

Administratora. 

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu wykreśleniu z rejestru zakładów 

podlegających urzędowej kontroli organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej (art. 6 ust. 1 lit. c 

RODO i art. 9 ust. 2 lit. i RODO)w zw. z art. 8a ust. 5 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o 

Państwowej Inspekcji Sanitarnej i art. 65 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o 

bezpieczeństwie żywności i żywienia. 

4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z 

uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, w tym 

przepisów archiwalnych tj. 10 lat. 

5) Państwa dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegać 

zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

6) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy 

(obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię). 

7)  W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące 

prawa: 

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 

2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych 

narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO); 

8) Przetwarzanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Osoby, których dane dotyczą 

są zobowiązane do ich podania. Nieprzekazanie danych skutkować będzie brakiem realizacji 

celu, o którym mowa w punkcie 3. 

9) Państwa dane będą ujawniane osobom działającym z upoważnienia administratora i 

przetwarzającym je na polecenie tego podmiotu. Państwa dane mogą zostać przekazane 

podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, 

tj.  usługodawcom wykonujących usługi serwisu systemów informatycznych oraz 

usługodawcom z zakresu doradztwa prawnego, a także podmiotom lub organom uprawnionym 

na podstawie przepisów prawa - Państwowej Inspekcji Sanitarnej, Wojewodzie 

Mazowieckiemu, podmiotom leczniczym, uprawnionym na podstawie przepisów prawa. 
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