(miejscowos¢, data)

Whioskodawca:
[ osoba fizyczna
0 przedsiebiorca

(imig 1 nazwisko
Iub nazwa dziatalnosci z CEIDG/KRS)

(nr telefonu kontaktowego) Podlaski Pafistwowy Wojewodzki
Inspektor Sanitarny w Bialymstoku
ul. Legionowa 8
............................................. 15-099 Bialystok

Pelnomocnik:

(nr telefonu kontaktowego)
Adres do doreczen elektronicznych:
de-Doreczenia .........ccoovevinnnn.nn.

Konto w systemie teleinformatycznym:
(wytacznie podmiot publiczny)

Oe-PUAP ...,

WNIOSEK O ODSTEPSTWO OD WARUNKOW TECHNICZNYCH
I. Okreslenie przedmiotu odstepstwa:
Zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na odstepstwo od warunkow technicznych w zakresie:

U lokalizacji ponizej poziomu otaczajacego terenu

§ 73 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych,
jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie

§ 18 ust. 2, ust. 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzes$nia 1997 r. w sprawie
ogoblnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy

dla nastepujacych pomieszczen:

(nalezy kolejno podac nazwy i oznaczenie pomieszczen spojne z zalgcznikiem graficznym)
usytuowanych w [ istniejagcym / [1 projektowanym budynku, o funkcji:

L] mieszkalnej
O ustugowe;j

O produkcyjne;j
O] handlowej



[] handlowo-ustugowe;j

0 mieszkalno-ustugowe;j

0] mieszkalno-handlowej

0] o$wiatowe;j

[ obiekty stuzby zdrowia

O garaz

[ kotlownia

0] warsztat podrgczny

0 uliczne przejscie podziemne
0 podziemne stacje komunikacyjne i tunele
O hotele

[ obiekty zabytkowe

O innej (nalezy podac):

zlokalizowanym w:

(nalezy poda¢ adres: miejscowosé, ulicg, nr budynku, ew. nr dziatki i obreb)

II. Rodzaj inwestycji budowlanej:

[ budowa,

O przebudowa,

[ rozbudowa,

[ nadbudowa,

[0 zmiana sposobu uzytkowania,

[ remont i adaptacja,

[0 dostosowanie do obowigzujacych przepisoéw,
O inny:

(nalezy podac nazwe inwestycji np. z projektu)

I11. Opis poszczegdlnych pomieszczen objetych wnioskiem:

Pomieszczenie nr 1 (NALEZY POWTORZYC pkt III DLA KAZDEGO POMIESZCZENIA
ODDZIELNIE):

1. Nazwa i oznaczenie pomieszczenia (spojna z zatgcznikiem graficznym): ..o

2. Funkcja pomieszczenia oraz zakres planowanej dziatalnosci:

3. Rodzaj wystepujacych czynnikow ucigzliwych lub szkodliwych dla zdrowia w tym czynniki biologiczne
(np. mikroklimat wilgotny, goracy, hatas, wydzielanie si¢ substancji trujacych 1 draznigcych w tym gazy
medyczne, drobnoustroje chorobotworcze - bakterie, wirusy, grzyby, pasozyty)



4. Dane dotyczace parametréw technicznych pomieszczenia:

- powierzchnia:
- $§rednia wysoko$¢ w $wietle:
- o$wietlenie naturalne:

*  wymiary okien w $wietle o$cieznicy

= czy jest zachowany stosunek powierzchni okien,
liczony w $wietle oScieznicy do powierzchni podtogi 1:8

=  czy jest zachowany stosunek powierzchni okien,
liczony w §wietle oscieznicy do powierzchni podtogi 1:12
- w przypadku niezachowania stosunku 1:8 (dotyczy innych
pomieszczen, w ktorym o$wietlenie dzienne jest wymagane
ze wzgledow na przeznaczenie)

- o$wietlenie wylacznie $wiatlem sztucznym, w tym elektrycznym:
(w przypadku, gdy brak jest o§wietlenia dziennego)

= deklaruje, ze zapewni¢ oswietlenie zgodnie
z Polska Normga i odpowiednio do potrzeb uzytkowych,
dostosowane do rodzaju wykonywanych prac

- liczba 0s6b jednoczesnie pracujacych w pomieszczeniu:

- liczba 0s6b jednoczesnie przebywajacych w pomieszczeniu:
(nie dotyczy 0s6b zatrudnionych, a np. klientow, pacjentow, uczniow,
przedszkolakow)

- wielko$¢ obnizenia podtogi pomieszczenia ponizej poziomu
terenu przy budynku (wielko$é/wartos¢ zaglebienia):

- warto$¢ wolnej powierzchni podlogi przypadajacej na jednego
pracownika w danym pomieszczeniu (niezajgtej przez
urzadzenia techniczne i sprzet):

- warto$¢ wolnej objetoSci pomieszczenia przypadajacej na
jednego pracownika w danym pomieszczeniu (niezajetej

przez urzadzenia techniczne i sprzgt):

- rodzaj wentylacji istniejacej:

[ tak O nie

[ tak O nie

[ czas pracy powyzej 4 godz./dobe
[ czas pracy ponizej 4 godz./dobe
[ czas pracy ponizej 2 godz./dobe

[ czas pobytu powyzej 4 godz./dobe
] czas pobytu ponizej 4 godz./dobe
] czas pobytu ponizej 2 godz./dobe

O grawitacyjna

[0 hybrydowa

[0 mechaniczna nawiewno-wywiewna

O klimatyzacja

O klimatyzator (urzadzenie) typu split
1 multisplit

[0 miejscowa

O inna (nalezy podac): ..........c..........



- rodzaj wentylacji projektowanej: [ grawitacyjna
[0 hybrydowa
[0 mechaniczna nawiewno-wywiewna
O klimatyzacja
O klimatyzator (urzadzenie) typu split
i multisplit
O miejscowa
O inna (nalezy podac): .....................

IV. Dane dotyczace infrastruktury technicznej:

- dostep do wody: O przytacze do sieci wodociggowej
0 studnia do poboru wody pitnej
O inny (nalezy podaé): ...............

- odprowadzanie $ciekow: O przytacze do sieci kanalizacyjnej
U bezodptywowy zbiornik na nieczystosci ciekle
O indywidualna oczyszczalnia $ciekow
U inne (nalezy podac): ...............

- zrodto ciepta: O przytgcze do sieci cieplowniczej
0 przytacze do sieci gazowej
0 indywidualne zrédto ciepta
O instalacja pozyskujaca energi¢ cieplng ze zrodet odnawialnych
U inne (nalezy podac): ...............

V. Uzasadnienie konieczno$ci odstapienia od wymagan okreSlonych w przepisach techniczno-
budowlanych i bhp (np. nalezy poda¢ uzasadnienie dlaczego nie ma mozliwosci odstonigcia Scian wokot
budynku do poziomu podtogi)

Zalaczniki:

0 rysunek rzutu kondygnacji z zaznaczonymi pomieszczeniami (oznaczenia i numery pomieszczen), ktorych
odstepstwo dotyczy zawierajacy zwymiarowanie pomieszczen i otworéw okiennych (2 egz.),

U rysunek przekroju pomieszczen zawierajacy zwymiarowanie pomieszczen (wysokos$c), rzedne usytuowania
w stosunku do terenu przy budynku (2 egz.),

00 pelnomocnictwo — w rozumieniu k.p.a. w przypadku ustanowienia Pelnomocnika przez Strong (oryginat
lub urzedowo poswiadczony odpis pelnomocnictwa, ktore powinno by¢ wystawione na osobg fizyczng)

] sprawozdanie z pomiarow wydajnosci i skuteczno$ci wentylacji mechanicznej (w przypadku gdy
wentylacja jest wykonana),

U inny (nalezy podaé): .....................

Ztozenie wniosku oraz dokumentu stwierdzajgcego udzielenie pelnomocnictwa lub prokury albo jego odpisu nie
podlega oplacie skarbowej na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 lit. g i art. 3 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie
skarbowej

Sprawe prowadzi:
Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego




Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Biatymstoku
ul. Legionowa 8, 15-099 Biatystok
tel.: 85 740 85 82, 85 740 85 83

Integralng cze$cig wniosku jest ponizsza informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
Zgodnie z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych — dalej:
RODO), informujemy, Ze:
1. Administrator danych osobowych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Podlaski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w
Biatymstoku z siedzibg przy ul. Legionowej 8, 15-099 Biatystok,
e-mail: wsse.bialystok@sanepid.gov.pl, tel. (85) 740 85 40.
2. Inspektor Ochrony Danych
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ kontaktowa¢ we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych: e-mail:
iod.wsse.bialystok@sanepid.gov.pl.
3. Cele i podstawa prawna przetwarzania danych
Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane w celu realizacji zadan ustawowych Podlaskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Biatymstoku, w szczegolnosci wynikajacych z ustawy z dnia 14 marca 1985
r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz innych obowiazujacych przepiséw prawa, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO, tj. w celu wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze.
4. Odbiorcy danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane wylacznie podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie
przepiséw prawa, w szczegolnosci organom administracji publicznej, sadom, organom $cigania lub innym podmiotom
realizujagcym zadania publiczne. Organy publiczne, ktore otrzymuja dane w ramach konkretnego postepowania
prowadzonego zgodnie z prawem Unii lub prawem krajowym, nie sg uznawane za odbiorcéw danych w rozumieniu
RODO.
5. Zrédto danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe zostaly pozyskane:
- bezposrednio od Pani/Pana lub
- od podmiotu, ktory ztozyt wniosek, zgtoszenie lub dokumentacj¢ bedaca podstawg prowadzonego
postepowania.
6. Przekazywanie danych do panstw trzecich
Pani/Pana dane osobowe nie sg przekazywane do panstw trzecich ani do organizacji mi¢dzynarodowych.
7. Okres przechowywania danych
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celow, o ktorych mowa w pkt 3, a
nastepnie przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw o archiwizacji oraz jednolitego rzeczowego wykazu akt.
8. Prawa osoby, ktorej dane dotycza
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo:
- dostgpu do danych osobowych,
- ich sprostowania,
- ograniczenia przetwarzania danych,
- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania — w przypadkach przewidzianych przepisami prawa.
Prawa do usunigcia danych oraz przenoszenia danych nie przystuguja, jezeli przetwarzanie danych odbywa si¢ na
podstawie przepisow prawa.
9. Prawo wniesienia skargi
W przypadku uznania, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, przystuguje Pani/Panu
prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
10. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany, jednak nie beda podlegaly profilowaniu
ani nie beda wykorzystywane do podejmowania decyzji wywotujacych wobec Pani/Pana skutki prawne w sposob
wylgcznie zautomatyzowany.

(podpis wnioskodawcy lub petnomocnika)



