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

	Inwestor :

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

(imię, nazwisko/nazwa, siedziba (adres), KRS jeżeli dotyczy, NIP, REGON)


	

	Pełnomocnik (jeśli został ustanowiony):
…..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(imię, nazwisko, adres, inne dane zgodnie z udzielonym pełnomocnictwem)
	

	Dane do korespondencji i kontaktu telefonicznego :

Numer telefonu…………………………………..…

Adres mailowy:……………………………………

Adres ePUAP:…………………………………….
	


Państwowy Powiatowy 

Inspektor Sanitarny w Sandomierzu

ul. Frankowskiego 8

27-600 Sandomierz
WNIOSEK  

o przeprowadzenie kontroli sanitarnej obiektu budowlanego w trakcje realizacji

- budowy/ przebudowy/ wykonywania robót budowlanych związanych ze zmianą sposobu użytkowania1)
Na podstawie art. 1, art. 25 ust.1 ustawy z 14 marca 1985r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024r., poz. 416) zwracam się z wnioskiem o przeprowadzenie kontroli sanitarnej obiektu budowlanego, będącego w trakcie budowy/ przebudowy/ wykonywania robót budowlanych związanych ze zmianą sposobu użytkowania1) 
...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................
(nazwa obiektu / inwestycji; lokalizacja - adres, nr działki)

Powód wystąpienia z wnioskiem o kontrolę: …......................................................................................................

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

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

Dane identyfikujące właściciela obiektu oraz inwestora budowy lub robót budowlanych : 

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

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

...................................................................................................................................................................................
W załączeniu przedkładam dokumenty, zgodnie z odrębnym wykazem1) 2).
………………………………………
podpis Wnioskodawcy lub Pełnomocnika 1)
1) Niepotrzebne skreślić.
2) Na stronie nr 2 formularza należy zamieścić wykaz załączonych do Wniosku dokumentów.  Szczegółowy wykaz dokumentów, jakie Inwestor jest zobowiązany udostępnić PPIS w związku z  podjęciem czynności kontrolnych  -  przedstawiono na stronie 3 formularza.
uwaga:
1) Niepotrzebne skreślić.
2) Na stronie nr 2 formularza należy zamieścić wykaz załączonych do „Zawiadomienia” dokumentów.
3) Strona może przedstawić kopie dokumentu.

4) Zamiast oryginału dokumentu strona może złożyć odpis dokumentu, jeżeli jego zgodność z oryginałem została poświadczona przez notariusza albo przez występującego w sprawie pełnomocnika strony będącego adwokatem, radcą prawnym. Upoważniony pracownik organu Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w ………, któremu został okazany oryginał dokumentu wraz z odpisem, na żądanie strony, poświadcza zgodność odpisu dokumentu z oryginałem.
5)wzór oświadczenia znajduje się na stronie internetowej PSSE w………  w zakładce Nadzór Zapobiegawczy - Dokumenty do pobrania -„Oświadczenie”.
Załączniki do wniosku: 
1. Pełnomocnictwo (oryginał) dla osoby reprezentującej Wnioskodawcę przed Państwową Inspekcją Sanitarną (w przypadku ustanowienia pełnomocnika). 1)
2. Tytuł prawny do dysponowania nieruchomością lub oświadczenie5). 

3. ….................................................................................................................................................................

4. ….................................................................................................................................................................

5. …..................................................................................................................................................................

6. ….............................................................................................................................................................

KLAUZULA INFORMACYJNA (RODO)

(ogólna)

 Od dnia 25 maja 2018 r. obowiązuje Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych, określane jako „RODO”, „ORODO”, „GDPR” lub „Ogólne Rozporządzenie o Ochronie Danych”. W związku z tym, chcemy poinformować Panią/Pana o zasadach przetwarzania przez Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Sandomierzu danych osobowych oraz o przysługujących Państwu 
w związku z tym prawach.

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy:

1) Administratorem Pani/Pana Danych Osobowych (ADO) jest: Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny 
w Sandomierzu  ul. Frankowskiego 8 , 27-600 Sandomierz 

2) Kontakt z wyznaczonym przez nas Inspektorem Ochrony Danych (IOD) odbywa się pod adresem mailowym: iod.psse.sandomierz@sanepid.gov.pl. Z Inspektorem Ochrony Danych można kontaktować się również wysyłając korespondencję na adres: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Sandomierzu 
ul. Frankowskiego 8 , 27-600 Sandomierz 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań - na podstawie art. 6 ust. 1 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie art. 9 ust. 1 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w tym również na podstawie ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej - Dz.U. z 2024 r. poz. 416.

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą przede wszystkim podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa ale również i podmioty z którymi PSSE w Sandomierzu ma zawartą umowę współpracy ("przetwarzający dane") w celu realizacji łączącej nas umowy oraz realizacji uzasadnionego interesu PSSE w Sandomierzu  w rozumieniu przepisów o ochronie danych osobowych. W szczególności PSSE w Sandomierzu może przekazywać Państwa dane osobowe organom nadzorującym, sądom, organom władzy (np. organom ścigania) i innym osobom trzecim w przypadku gdy jest to niezbędne dla realizacji celów wskazanych powyżej oraz wypełnienia obowiązków nałożonych prawem. Dane osobowe mogą być przekazywane także podmiotom takim jak: spółki świadczące usługi pocztowe i kurierskie 

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa w tym zgodnie z instrukcją kancelaryjną 

6) posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania (dotyczy to nieprawidłowych Państwa danych osobowych jak również uzupełnienia niekompletnych danych osobowych), prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych a także prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania o ile zachodzą okoliczności przewidziane prawem 

7) ma Pani/Pan również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 

8) Pani/Pana dane nie będą udostępnianie do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

9) Administrator informuje, że Pani/Pana dane nie będą podlegały profilowaniu lub zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 

10) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Państwowej Inspekcji Sanitarnej - Dz.U. z 2024 r. poz. 416) jest obligatoryjne 

W przypadku pytań dotyczących przetwarzanych Państwa danych osobowych czy w zakresie prywatności, prosimy o kontakt mailowy iod.psse.sandomierz@sanepid.gov.pl.  lub za pośrednictwem tradycyjnej poczty. PSSE w Sandomierzu informuje również o możliwości okresowej aktualizacji niniejszego dokumentu zgodnie z obowiązującym prawem i w takim przypadku będziemy odpowiednio informować Państwa o wprowadzanych zmianach.

Strona nr 2

