(nr tel. do kontaktu)

NG —
Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Olsztynie

WNIOSEK O OGLEDZINY W CELU WYDANIA OPINII SANITARNEJ
PRZED ROZPOCZECIEM DZIALALNOSCI

Prosze o wydanie opinii sanitarnej o lokalu przed rozpoczgciem dziatalnos$ci:

(rodzaj dziatalnosci, nazwa i adres inwestycji)

Opinia jest niezbedna do przedtozenia w:

W przypadku, gdy Pelnomocnik reprezentuje Wnioskodawce nalezy poda¢ imi¢ i nazwisko Petnomocnika oraz
adres, na ktory ma by¢ dostarczana korespondencja:

Zatacznik: Pelnomocnictwo, na mocy ktérego pelnomocnik reprezentuje Inwestora.

Data i podpis (czytelny)

,,Zgoda na przetwarzanie danych osobowych”

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o oglgdziny w celu wydania
opinii sanitarnej przed rozpoczgciem dziatalno$ci na podstawie art. 3 pkt 3 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Jednoczes$nie o§wiadczam, ze udzielam zgody dobrowolnie oraz zostalam/em
poinformowany o przystugujacym mi prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, jak roéwniez
wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie.”

Data i podpis (czytelny)

* Niepotrzebne skreslic.
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Klauzula informacyjna

Prosimy Panig/Pana o uwaine zapoznanie si¢ 7 poniiszymi informacjami, ktore stanowig wypelnienie przez Administratora danych
osobowych obowiqzku prawnego w zwigzku z pozyskaniem i przetwarzaniem danych osobowych od osoby fizycznej, ktorej dane dotyczg.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady UE 2016/679 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej: RODO), uprzejmie informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny (dalej: PPIS). Adres siedziby
Administratora: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w  Olsztynie, ul. Zotnierska 16, 10-561 Olsztyn; adres
e-mail: psse_olsztyn@psse.olsztyn.pl, tel/fax (89) 527-43-10; sekretariat (89) 524-83-05, NIP 739-28-95-767, REGON 594519.

2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych (IOD). Kontakt z IOD mozliwy jest pod adresem email: iod@psse.olsztyn.pl lub
pod numerem telefonu 89/ 524 83 05.

3. Dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji przez PPIS:

- zadan i1 obowiazkéw okreslonych w przepisach ustawowych lub przepisach wykonawczych zwigzanych z rozpoznaniem
Pani/Pana sprawy,

- zadan zwigzanych ze sprawowaniem nadzoru sanitarnego nad obiektem bgdacym przedmiotem sprawy (jezeli obiekt podlega
takiemu nadzorowi).

W szezegolnych przypadkach, jezeli reprezentuje Pani/Pan podmiot zobowigzany do przestrzegania wymagan higienicznych

i zdrowotnych w obiekcie bedacym przedmiotem sprawy (obiekcie nadzorowanym), dane osobowe moga by¢ rowniez przetwarzane

w celu:

- prowadzenia postgpowania administracyjnego zwigzanego z nalozeniem oplaty za wykonane przez PPIS czynnosci
w ramach sprawowania nadzoru sanitarnego — na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010 r. w sprawie
sposobu ustalania wysokosci oplat za badania laboratoryjne oraz inne czynnosci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2010 r., Nr 36 poz. 203),

—  egzekwowania nalozonej oplaty — zgodnie z ustawg z dnia 17 czerwca 1966 r. o postgpowaniu egzekucyjnym
w administracji (Dz.U. 22020 r. poz. 1427 z p6zn. zm.).

4. Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest art. 6 ust. 1 lit. c, lit. e og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych, w zwigzku
Z przepisami:

- ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195),

- ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r., poz. 256 z pdzn. zm.).

5. Odbiorcami danych osobowych mogg by¢:
- organy administracji publicznej, z ktérymi niezbedna jest wspotpraca PPIS w celu rozpoznania Pani/Pana sprawy,
- Warminsko-Mazurski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny,
- organy administracji publicznej wlasciwe do rozpoznania sprawy (w przypadku braku wiasciwosci tutejszego organu) lub
zainteresowane w sprawie,
- organy panstwowe lub inne organy administracji publicznej uprawnione do zadania przekazania im danych na mocy przepisow
prawa.

6. Dane osobowe nie beda przekazywane odbiorcom w panstwach trzecich lub organizacjach miedzynarodowych.

7.Przewidywany okres przechowywania danych osobowych przez Administratora wynosi 10 lat. Okres ten moze ulec wydtuzeniu lub
skroceniu, jezeli bedzie to wynika¢ z ewentualnych zmian ustawy z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
(Dz. U. 22020 r., poz. 164 z p6zn. zm.)

8. Przystuguje Pani/Panu prawo: dostepu do swoich danych, ich sprostowania, zadania usunigcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych — z zastrzezeniem ograniczen wynikajacych z przepisow
szczegolnych.

9. Przysluguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jezeli dane osobowe s3 przetwarzane niezgodnie z wymogami
prawnymi. Organem nadzorczym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie.

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do udzielenia przez PPIS odpowiedzi w Pani/Pana sprawie.

11. Administrator nie bedzie stosowal wobec Pani/Pana zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.

Pouczenia:

Za czynnosci Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego PSSE w Olsztynie pobiera oplaty (decyzja o obcigzeniu optatg)
na podstawie art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej.

Opinia_sanitarna_o _obiekcie nie zwalnia Inwestora od obowigzkow dokonania zgloszenia wlasciwemu organowi
administracji architektoniczno — budowlanej i nadzoru budowlanego zakoriczonej inwestycji zgodnie z uregulowaniami
ustawy z dnia 7 lipca 1994r. Prawo budowlane.

W przypadku ubiegania si¢ o opinig i umownego przejecia platnosci przez petnomocnika lub inny podmiot, niezbedne jest
dolgczenie do wniosku jednoznacznego oswiadczenia o zamiarze przejecia platnosci. Oswiadczenie musi by¢ podpisane
przez przejmujqcego platnosci lub osobe upowazniong do jego reprezentowania oraz zawiera¢ dane niezbedne do wydania
decyzji, ij. petng nazwe podmiotu przejmujgcego platnosé, adres siedziby, NIP.
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