ORGAN DO KTOREGO KIERUJESZ ZAWIADOMIENIE: Adnotacje urzedu

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
ul. Torunska 72
62 — 600 Kotlo

Zawiadomienie Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
o zakonczeniu budowy obiektu budowlanego i zamiarze przystapienia do jego uzytkowania

Podstawa - art. 3 pkt 3 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024r. poz. 416) w zw. z art. 56 ust. 1 pkt

prawna: 2ilaiart. 57 ustawy z dnia 7 lipca 1994r. Prawo budowlane (tekst jedn. Dz. U. z 2025r. poz. 418)

— na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 lit. g ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opfacie skarbowej (Dz.U. z 2025r. poz. 1154)
nie podlega optacie skarbowej ztozenie wniosku oraz dokumentu stwierdzajgcego udzielenie petnomocnictwa lub prokury albo jego
odpisu

I. Instrukcja wypetnienia dokumentu

- Whniosek ztéz w: powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej lub wojewddzkiej stacji sanitarno-epidemiologicznej (w odniesieniu do obiektow
budowlany bedacych zrédtem emisji radiacyjnych).

—  Wypetnij WIELKIMI literami. Wypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim.

II. Dane inwestora/inwestorow — adres siedziby lub miejsca zamieszkania

2. Nazwa firmy/Imie i nazwisko 3. Miejscowos¢

4. Ulica 5. Nr domu 6. Nr lokalu 7. Kod pocztowy 8. Poczta

9. Numer telefonu: 10. Adres poczty elektronicznej (nieobowigzkowy)/NIP:

III. Adres korespondencyjny inwestora 11. Miejscowos¢ 12. Ulica
(nalezy wypetnic jesli jest inny niz wskazany powyzej)

13. Nr domu 14. Nr lokalu 15. Kod pocztowy 16. Poczta

IV. Dane peilnomocnika | 17. Imig 18. Nazwisko 19. Miejscowos¢

(jesli zostat ustanowiony,)

20. Ulica 21. Nr domu 22. Nr lokalu 23. Kod pocztowy 24. Poczta

25. Numer telefonu: 26. Adres poczty elektronicznej (nieobowigzkowy)

V. Tre$¢ zawiadomienia — rodzaj obiektu budowlanego, ktérego dotyczy zawiadomienie:

VI. Adres obiektu budowlanego, | 27. Gmina 28. Miejscowos¢

ktorego dotyczy zawiadomienie
29. Ulica 30. Nr domu 31. Nr lokalu 32. Obreb

(gdy zostat nadany) (gdy zostat nadany)

33. Arkusz 34. Numer(y) dziatki/dziatek
VII. Podstawa wybudowania obiektu | 35. Decyzja o pozwoleniu |:| 36. Zgtoszenie |:|
budowlanego (zaznacz wiasciwe) na budowe budowy
VIII. Dane dotyczace decyzji 37.Data wydania 38. Numer decyzji
(wypetniasz gdy w czesci VII zaznaczytes pkt | decyzji
35)
39. Znak sprawy 40. Nazwa organu, ktdry wydat pozwolenie na budowe
IX. Dane dotyczace zgloszenia 41. Data zlozenia zgtoszenia

(wypetniasz gdy w czesci VII zaznaczytes pkt 36)

42. Nazwa organu, do ktdrego dokonano zgtoszenia: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Kole
ul. Torunska 72, 62 — 600 Koto

X. Zataczniki (niepotrzebne skreslic)

33. Dokument petnomocnictwa (jesli zostat ustanowiony petnomocnik)

34. Zatgczniki — w zaleznosci od specyfiki/rodzaju inwestycji do wniosku nalezy dotgczy¢ kopie dokumentdéw poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem
(zasady uwierzytelniania dokumentéw zostaty okre$lone w art. 76a Kpa) wskazane w art. 57 Prawa budowalnego :




35. Inne uwagi:

XI. Oswiadczenia

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z Klauzula obowigzku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych osobowych (art. 13 i art. 14 ust. 5
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.5.2016r., s. 1, ze zm.) oraz art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych
(tekst jedn. Dz. U. z 2019r. poz. 1781).

XII. Dane osoby skladajacej | 36. Imig 37. Nazwisko
whniosek

38. Migjscowosc¢ 39. Data 40. Podpis
Informacja

Do kontroli inwestycji nalezy przygotowa¢ dokumenty o ktérym mowa w art. 57 Prawa budowalnego w zaleznosci od specyfiki/rodzaju inwestycji.

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w  Kole, 62-600 Koto,
ul. Torunska 72, sekretariat.psse.kolo@sanepid.gov.pl, tel. 63 2722279.

2. Z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) mozna si¢ kontaktowaé poprzez Elektroniczng Skrzynke Podawczg Urzedu lub e-mailem na adres:
iod.psse.kolo@sanepid.gov.pl

3. Dane osobowe sa przetwarzane w ramach dziatan inspekcyjnych wynikajacych z ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z 2024r., poz. 416), majacych na celu ochrong zdrowia i zycia ludzkiego.

4. Podanie danych jest obowigzkowe i wynika z przepisow prawa. Dane te nie b¢da udostepniane podmiotom innym niz uprawnionym na mocy
przepisOw prawa.

5. Majg Panstwo prawo do dostgpu do tresci swoich danych, ich poprawiania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Ponadto przystuguje Panstwu prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego, gdy uznane zostanie, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.

6. Odbiorcami do ktorych mogg by¢ przekazane Panstwa dane osobowe beda strony i uczestnicy postgpowan lub organy wiasciwe do zatatwienia
spraw na mocy przepiséw prawa, ktorym PSSE w Kole sprawy przekazal. Odrgbng kategorig¢ odbiorcéw, ktorym moga by¢ ujawnione Panstwa
dane sa podmioty uprawnione do obstugi dorgczen oraz podmioty, z ktorymi PSSE w Kole zawarta umowe na $wiadczenie ushug serwisowych
dla uzytkownikow w Urzgdzie systemow informatycznych.

7. Dane osobowe beda przechowywane przez czas okreSlony w Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011r.
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych
(Dz. U z2011r. Nr 14, poz. 67 ze zm.).

* Na podstawie art. 6 ust 1 lit a, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych tj. nr telefonu kontaktowego przez administratora danych osobowych
Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Kole ul. Torunska 72, 62-600 Kolo reprezentowana przez Dyrektora Stacji w zwiazku z prowadzonym
postgpowaniem administracyjnym. Podaje dane osobowe dobrowolnie i os§wiadczam, ze sa one zgodne z prawda.

Zapoznatem/am si¢ z tre$cig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci swoich
danych i prawie ich poprawiania. Wycofanie zgody nastepuje po uprzednim ztozeniu wniosku na pismie do Inspektora Ochrony Danych lub wystanie wiadomosci
e-mail na adres: iod.psse.kolo@sanepid.gov.pl

(data i podpis)
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