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







                (miejscowość, data)
Wnioskodawca:

…………………………………………………………..
(nazwa firmy lub imię i nazwisko)

…………………………………………………………..
(adres)
…………………………………………………………..
(adres korespondencyjny – jeżeli inny niż adres)

…………………………………………………………..
         (NIP lub PESEL)
…………………………………………………………..
(telefon kontaktowy)

…………………………………………………………..

                (adres e-mail)

…………………………………………………………..
(adres do e-Doręczeń)

Pełnomocnik (jeśli został ustanowiony):

…………………………………………………………..
(nazwa firmy lub imię i nazwisko)

…………………………………………………………..
(adres)
…………………………………………………………..
(adres korespondencyjny – jeżeli inny niż adres)

…………………………………………………………..
         (NIP lub PESEL)
…………………………………………………………..
(telefon kontaktowy)

…………………………………………………………..

                (adres e-mail)

…………………………………………………………..
(adres do e-Doręczeń)
Mazowiecki Państwowy 

Wojewódzki Inspektor Sanitarny
ul. Żelazna 79

00-875 Warszawa    
Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na obniżenie poziomu podłogi pomieszczeń o charakterze: diagnostycznym / terapeutycznym / magazynowym / pomocniczym*, przeznaczonych na pobyt ludzi, poniżej poziomu terenu urządzonego przy budynku, w trybie § 14 ust. 5 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą,
         ..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(nazwa obiektu, adres, wykaz pomieszczeń objętych wnioskiem)

    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
        ...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Jednocześnie wskazuję, że powyższe dane dotyczące adresu (ew. adresu korespondencyjnego) są aktualnym adresem, pod którym będę odbierać korespondencję kierowaną do mnie. W przypadku zmiany tego adresu zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym organ prowadzący postępowanie.






………………………………………………………










              (czytelny podpis)
*
niepotrzebne skreślić
Wykaz załączników:

1. Opis uwzgledniający informacje na temat: funkcji pomieszczeń, rodzaju występujących w nich czynników uciążliwych lub szkodliwych dla zdrowia (jeśli takie występują); zastosowanej wentylacji  pomieszczeń; oświetlenia dziennego (stosunku powierzchni okien liczonej w świetle ościeżnic do powierzchni podłogi); zagłębienia poziomu podłogi pomieszczeń względem poziomu terenu urządzonego przy budynku; ilości osób pracujących w danym pomieszczeniu; czasu wykonywanej pracy w cyklu dobowym przez te same osoby.
2. Uzasadnienie konieczności uzyskania odstępstwa. 
3. Załączniki graficzne uwzględniające pomieszczenia objęte wnioskiem (rzut poziomy i przekrój pionowy).

4. Oryginał lub urzędowo poświadczony odpis pełnomocnictwa do działania w imieniu strony przedmiotowego postępowania administracyjnego (osoby lub jednostki organizacyjnej obowiązanej do przestrzegania wymagań higienicznych i zdrowotnych), zgodnie z art. 33 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (jeśli wnioskodawca działa przez pełnomocnika). 

Uwaga: Mazowiecki Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny zastrzega sobie prawo do zobowiązania wnioskodawcy do przedstawienia dokumentów innych niż wymienione powyżej jeśli uzna, że są one niezbędne do zajęcia stanowiska w sprawie.
Mazowiecki Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny informuje, że zajmuje stanowisko w ww. zakresie wyłącznie w przypadku pomieszczeń przeznaczonych na pobyt ludzi, tzn. takich, w których łączny czas przebywania tych samych osób trwa nie krócej niż 2 godziny w ciągu doby.
Oddział Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego WSSE w Warszawie

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH – INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 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 (RODO), informujemy, że:

1. Administrator danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie reprezentowana przez Mazowieckiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego / Dyrektora Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej z siedzibą w Warszawie przy ul. Żelaznej 79, 00-875 Warszawa.

2. Inspektor Ochrony Danych

Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się w sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych pod adresem e-mail: iod.wsse.warszawa@sanepid.gov.pl lub za pośrednictwem 

e-Doręczenia: AE:PL-45963-35933-VVATF-19

3. Cel i podstawa prawna przetwarzania danych

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji zadań w dziedzinie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego.

Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest:

art. 6 ust. 1 lit. c RODO – przetwarzanie niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze,

art. 6 ust. 1 lit. e RODO – przetwarzanie niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej.

Podstawę prawną stanowią w szczególności:

ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej,

ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane.

4. Odbiorcy danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie obowiązujących przepisów prawa, w szczególności organom administracji publicznej oraz innym podmiotom uczestniczącym w postępowaniu administracyjnym.

5. Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania, a następnie przez okres wynikający z przepisów prawa dotyczących archiwizacji dokumentacji, w szczególności zgodnie z przepisami 

o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz jednolitym rzeczowym wykazem akt.

6. Prawa osób, których dane dotyczą

Przysługuje Pani/Panu prawo do:

dostępu do treści swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

sprostowania (poprawienia) danych,

ograniczenia przetwarzania danych,

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadkach określonych 

w przepisach RODO.

Prawo do usunięcia danych lub przenoszenia danych może być ograniczone 

w przypadkach, gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie przepisów prawa lub 

w ramach wykonywania władzy publicznej.

7. Prawo wniesienia skargi

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

8. Informacja o obowiązku podania danych

Podanie danych osobowych jest obowiązkiem wynikającym z przepisów prawa wskazanych powyżej i jest niezbędne do rozpatrzenia sprawy oraz prowadzenia postępowania przez właściwy organ Państwowej Inspekcji Sanitarnej.

9. Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji

Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania.
