Wnioskodawca:                                                                                          ................................................................
                                                                                                                                                                         (miejscowość i data)
................................................................................

(imię i nazwisko lub nazwa)

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

(adres)

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

(NIP)

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

(nr telefonu kontaktowego)

Pełnomocnik (jeśli został ustanowiony):

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

(imię i nazwisko)

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

(adres do korespondencji)

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

(NIP)

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

(nr telefonu kontaktowego)

Na podstawie § 22 ust. 1 pkt 2 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegółowych warunków bezpiecznej pracy z urządzeniami radiologicznymi (Dz. U. 2006 r. Nr 180 poz. 1325) proszę o zatwierdzenie dołączonego projektu obiektu (pracowni/gabinetu) wraz
z projektem i opisem osłon stałych oraz wentylacji – na etapie projektowanej inwestycji.
Dane jednostki organizacyjnej ubiegającej się o zaopiniowanie i uzgodnienie projektu pracowni/gabinetu wraz z projektem i opisem osłon stałych oraz wentylacji:

Nazwa ……………………………………………………………………………………....……………

Nazwa pracowni wraz z adresem, jeśli lokalizacja jest inna niż lokalizacja jednostki:

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

Adres (kod, miasto, ulica): ……………………………...……………………………….…….……..…..

Wyszczególnienie pomieszczeń, których dotyczy wniosek z podaniem ich numerów spójnych
z projektem (należy wskazać nr i nazwę pomieszczenia, wysokość i powierzchnię pomieszczenia, rodzaj zastosowanej wentylacji wraz z krotnością wymian):
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                          .........................................................................

                                                                                                                                        (czytelny podpis inwestora lub pełnomocnika)
Dokumentacja może być składana w formie papierowej lub elektronicznie w 1 egz. Przy składaniu załączników do projektu w formie:

· papierowej, jeżeli rysunki są większy niż format A3 należy przedłożyć je w wersji papierowej - 2 egz.;
· elektronicznej, jeżeli rysunki nie są większy niż format A4.
Załączniki:

1. Projekt pracowni/gabinetu.
2. Projekt obliczeń osłon stałych.
3. Projekt wentylacji.
4. Pełnomocnictwo wraz z potwierdzeniem opłaty skarbowej (jeśli występuje pełnomocnik).
5. ......................................................................................

6. ......................................................................................

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH – informacja dotycząca przetwarzania danych

osobowych w postępowaniu administracyjnym

Zgodnie z 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej jako Rozporządzenie): 

1.  Administrator Danych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych jest Wielkopolski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny (ul. Noskowskiego 23, 61-705 Poznań), sekretariat.wssepoznan@sanepid.gov.pl, tel. 61-854-48-91

2. Inspektor Ochrony Danych

Z Inspektorem Ochrony Danych Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu można się skontaktować poprzez e-mail wysłany na adres iod.wssepoznan@sanepid.gov.pl lub przez Elektroniczną Skrzynkę Podawczą Urzędu.
3. Cel przetwarzania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu wykonywania zadań wynikających z ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416) mających na celu ochronę zdrowia i życia ludzkiego. Podanie danych jest obowiązkowe i wynika z przepisów prawa.

Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazane wyłącznie innym stronom i uczestnikom postępowań oraz organom administracji publicznej uprawnionym na podstawie przepisów prawa. Odrębną kategorie odbiorców stanowią podmioty uprawnione do obsługi doręczeń oraz podmioty z którymi WSSE w Poznaniu zawarła umowę o świadczenie usług serwisowych dla użytkowanych w Stacji systemów informatycznych.

4. Podstawy prawne przetwarzania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) Rozporządzenia. Podstawą przetwarzania danych osobowych jest ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (kpa), dział VIII Skargi i wnioski, w szczególności art. 223 §1 kpa i Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 8 stycznia 2002r. w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wniosków.

5. Prawa osób, których dane dotyczą

Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz otrzymania ich kopii; do ich sprostowania; ograniczenia ich przetwarzania; prawo do wniesienia sprzeciwu; żądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych; jak również prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

6. Informacja o wymogu podania danych

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest stosowne do przepisów prawa przywołanych w pkt. 4 Wielkopolski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny przetwarza Pani/Pana dane osobowe na zasadach opisanych w niniejszej informacji, w celu rozpoznania sprawy i udzielenia odpowiedzi. 

7. Informacja o okresie przechowywania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do czasu osiągnięcia celu a następnie w celach archiwalnych zgodnie
z obowiązującymi przepisami prawa.

Ponadto Administrator Danych, zgodnie z art. 24 ust. 1 Rozporządzenia, stosuje środki techniczne i organizacyjne zapewniające ochronę przetwarzanych danych osobowych odpowiednią do zagrożeń oraz kategorii danych objętych ochroną, a w szczególności zabezpiecza dane przed ich udostępnieniem osobom nieupoważnionym, zabraniem przez osobę nieuprawnioną, przetwarzaniem z naruszeniem rozporządzenia oraz zmianą, utratą, uszkodzeniem lub zniszczeniem.
Wielkopolski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny


ul. Noskowskiego 23


61-705 Poznań








