WNIOSEK

O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O WPISIE ZAKŁADU DO REJESTRU ZAKŁADÓW PODLEGAJĄCYCH URZĘDOWEJ KONTROLI ORGANÓW  PAŃSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNEJ


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

(miejscowość, data)
Państwowy Powiatowy Inspektor

Sanitarny w Suchej Beskidzkiej

ul. Konopnickiej 7

34-200 Sucha Beskidzka
Działając na podstawie art. 217 § l i § 2 pkt 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2025 r., poz. 1691) w zw. z art. 62 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 25 sierpnia 
2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (Dz. U. z 2023 r. poz. 1448 z późn. zm.)
......................................................................................................................................................................................................

(imię, nazwisko/ nazwa wnioskodawcy)

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

(adres/siedziba wnioskodawcy wg KRS lub CEIDG)1)
.....................................................................................................................................................................................................

(PESEL 2)/ REGON oraz NIP 3))

wnosi o wydanie zaświadczenia o wpisie do rejestru zakładów

....................................................................................................................................................................................................
(należy wymienić odrębnie nazwy i siedziby wszystkich zakładów objętych wnioskiem)4)
.......................................................................................................................................................................................................

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

w celu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………

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

· Oświadczam, że zapoznałem się z „Klauzulą obowiązku informacyjnego” w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Suchej Beskidzkiej zgodnie z art. 13 i art. 14 ust. 5 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) – zwanego dalej „Rozporządzeniem (UE) 2016/679” oraz art. 4 ust 1 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z późn. zm.).
...................................................................................

(imię i nazwisko oraz podpisy wnioskodawcy lub osoby reprezentującej wnioskodawcę)
Telefon .................................................................
Adres do e-Doręczeń: …………………………………………
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