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	ORGAN DO KTÓREGO KIERUJESZ WNIOSEK:
	Adnotacje urzędu

	
	Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny 
w Wadowicach

ul. Teatralna 2

34-100 Wadowice
	

	WNIOSEK 

o uzgodnienie dokumentacji projektowej dotyczącej zmiany sposobu użytkowania 

obiektu budowlanego / części obiektu budowlanego w zakresie wymagań higienicznych i zdrowotnych 

	Podstawa prawna: 


	· art. 3 pkt 2 lit a ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416) w zw. z art. 71 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 pkt 6 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz.U. z 2025 r. poz. 418 z późn. zm.)

· na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 lit. g ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz.U. z 2025 r. poz. 1154) nie podlega opłacie skarbowej złożenie wniosku oraz dokumentu stwierdzającego udzielenie pełnomocnictwa lub prokury albo jego odpisu

	I. Instrukcja wypełnienia dokumentu

· Wniosek złóż w: powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej lub wojewódzkiej stacji sanitarno-epidemiologicznej (w odniesieniu do obiektów budowlany będących źródłem emisji radiacyjnych).

· Wypełnij WIELKIMI literami. Wypełniaj kolorem czarnym lub niebieskim.  
· Pola wyboru oznaczaj 
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	II. Dane inwestora/inwestorów – adres siedziby lub miejsca zamieszkania
	1. NIP/PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Nazwa firmy/Imię i nazwisko
	3. Miejscowość



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

	9. Numer telefonu (nieobowiązkowy)
	10. Adres poczty elektronicznej (nieobowiązkowy)

	III. Adres korespondencyjny inwestora 

(należy wypełnić jeśli jest inny niż wskazany powyżej)
	11. Miejscowość


	12. Ulica

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

	IV. Dane pełnomocnika (jeśli został ustanowiony)
	17. Imię
	18. Nazwisko
	19. Miejscowość

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

	25. Numer telefonu (nieobowiązkowy)
	26. Adres poczty elektronicznej (nieobowiązkowy)

	V. Treść wniosku dotyczy 

     (zaznacz właściwe)
	27. obiektu budowlanego
	28. części obiektu budowlanego

	29. Rodzaj obiektu budowlanego, którego dotyczy wniosek



	VI. Adres obiektu budowlanego, 
         którego dotyczy wniosek
	30. Gmina 
	31. Miejscowość

	32. Ulica
	33. Nr domu 

(gdy został nadany)
	34. Nr lokalu 

(gdy został nadany)
	35. Obręb

	36. Arkusz
	37. Numer(y) działki/działek



	VII. Załączniki (niepotrzebne skreślić) 

	38. Dokument pełnomocnictwa (jeśli został ustanowiony pełnomocnik) 

	39. Dokumentacja projektowa – wymienić co obejmuje:



	40. Inne załączniki (jeśli są wymagane lub konieczne do udokumentowania faktów – kopie poświadczone za zgodność z oryginałem) – wymienić jakie:



	41. Inne uwagi:

	VIII. Oświadczenia
Oświadczam, iż zapoznałem się z Klauzula obowiązku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych osobowych (art. 13 i art. 14 ust. 5 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz art. 4 ust 1 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).     

	XI. Dane osoby składającej    
         wniosek
	42. Imię
	43. Nazwisko

	44. Miejscowość
	45. Data
	D
	D
	M
	M
	R
	R
	R
	R
	46. Podpis




	
	Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Postępowanie kontrolne / administracyjne / egzekucyjne

	
	Działając na podstawie z art. 13 i 14 ust. 5 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – zwanego dalej „Rozporządzeniem (UE) 2016/679” oraz art. 4 ust 1 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r.  poz.1781, informuję Panią/Pana iż:

	1
	Administratorem Pani/Pana danych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Wadowicach reprezentowana przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego przy ul. Teatralna 2, 34-100 Wadowice, NIP: 5511115646, REGON: 000655008, tel. (+48 33) 823 37 66, fax (+48 33) 823 35 11, strona internetowa: www.pssewadowice.wsse.krakow.pl, e-mail: psse.wadowice@pis.gov.pl, ePUAP: /pssewadowice/skrytka

	2
	We wszelkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora danych można kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych za pośrednictwem poczty elektronicznej, przesyłając informację na adres e-mail: marcin@informatics.jaworzno.pl i osobiście pod adresem siedziby Administratora Danych.

	3
	Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia kontroli przestrzegania przepisów określających wymagania higieniczne i zdrowotne w zakresie bieżącego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, prowadzenia postępowania administracyjnego na podstawie art. 6 ust. 1 lit c i e Rozporządzenia (UE) 2016/679 w związku z art. 3 i 4 oraz art. 37 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r., poz. 195 ze zm.) oraz ustawą z dnia 17 czerwca 1966 r. o postępowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2022 r., poz. 479 ze zm.) i ustawą z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2021 r., poz. 162 ze zm.).

Podanie danych jest obowiązkiem ustawowym i osoba jest zobowiązana do ich podania. Odmowa podania danych może skutkować skierowaniem wniosku o ukaranie do sądu na podstawie art. 38 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej  lub nie załatwieniem sprawy.

	4
	W ograniczonym zakresie Administrator Danych może udzielić dostępu do Pani/Pana danych podmiotom, które obsługują Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Wadowicach np.  firmom obsługującym systemy informatyczne, dostawcy usług pocztowych. Udostępnianie danych podmiotom obsługującym PSSE w Wadowicach może odbywać się wyłącznie na podstawie zawartych umów.

Pani/Pana dane będą także mogły być przekazywane podmiotom uprawnionym do ich pozyskania na podstawie przepisów prawa (np. Policji, Prokuraturze). Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowych.

	5
	Dane osobowe przechowywane będą przez okres 10 lat od dnia zakończenia kontroli lub postępowania administracyjnego zgodnie z symbolem jednolitego rzeczowego wykazu akt zgodnie z rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. Nr 14, poz. 67 ze zm.).

	6
	Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych i ich sprostowania (poprawiania), usunięcia po upływie okresu przechowywania oraz ograniczenia ich przetwarzania.

Informuję również Panią/Pana, iż stosownie do art. 15 ust. 1 Rozporządzenia (UE) 2016/679 jest Pani/ Pan uprawniony do uzyskania od administratora potwierdzenia, czy przetwarzane są dane osobowe jej dotyczące, a jeżeli ma to miejsce, do uzyskania dostępu do nich.
Informuję również, iż stosownie do art. 15 ust. 3 Rozporządzenia (UE) 2016/679 za wszelkie kolejne kopie danych osobowych administrator może pobrać opłatę w wysokości wynikającej z kosztów administracyjnych. Jeżeli osoba, której dane dotyczą, zwraca się o kopię drogą elektroniczną i jeżeli nie zaznaczy inaczej, informacji udziela się powszechnie stosowaną drogą elektroniczną.

	7
	Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w przypadku, gdy Pani/Pana zdaniem przetwarzanie danych osobowych przez Administratora odbywa się z naruszeniem prawa pod adresem: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

	8
	Administrator danych nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany, o którym mowa w art.  22 ust.  1 i 4 Rozporządzenia (UE) 2016/679. Pani/Pana dane nie będą profilowane.
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