……………………………, dnia ……………………
	(miejscowość)	(data)
Wnioskodawca: 
…………………………. 
(imię i nazwisko lub nazwa [firma] producenta) 
…………………………. 
(adres) 
…………………………. 
(adres do korespondencji) 
…………………………. 
(adres do e-Doręczeń) 
…………………………… 
(NIP/KRS) 
…………………………… 
(nr telefonu kontaktowego)

Pełnomocnik: (jeśli został ustanowiony) 
…………………………. 
(imię i nazwisko) 
…………………………. 
(adres do korespondencji) 
…………………………. 
(adres do e-Doręczeń) 
…………………………… 
(nr telefonu kontaktowego)
Dolnośląski Państwowy Wojewódzki
Inspektor Sanitarny we Wrocławiu
ul. Marii Curie-Skłodowskiej 73/77 
50-950 Wrocław


WNIOSEK


Zwracam się z prośbą o wydanie certyfikatu w celu eksportu produktów kosmetycznych (FSC) dla produktu kosmetycznego:
1. …………………………………………. o numerze w CPNP …………, którego producentem jest ………… (nazwa, adres) na okres ……… (maksymalnie 3 lata),
2. …………………………………………. o numerze w CPNP …………, którego producentem jest ………… (nazwa, adres) na okres ……… (maksymalnie 3 lata),
3. ………………………………

Oświadczam, że:
1. produkty ww. spełniają wymagania Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1223/2009 z dnia 30 listopada 2009 r. dotyczącego produktów kosmetycznych i zostały zgłoszone do CPNP,
2. produkty ww. znajdują się w obrocie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
3. produkty ww. będą eksportowane do ……… (dane państwa trzeciego), 
4. certyfikat zostanie przedstawiony następującemu organowi: ……… (dane organu państwa trzeciego),
5. wnioskodawca znajduje się pod nadzorem organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej
6. znane mi są regulacje obowiązujące w Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wrocławiu w zakresie poboru opłaty za wydanie wnioskowanego certyfikatu. 

…………………………………………………
	(podpis wnioskodawcy/pełnomocnika) [footnoteRef:1]) [1: ) podpis własnoręczny w przypadku złożenia wniosku w formie tradycyjnej – papierowej; 
w przypadku złożenia wniosku w formie dokumentu elektronicznego należy go opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, bądź podpisem zaufanym (informacje na temat sposobu opatrzenia pisma podpisem zaufanym dostępne są pod adresem: https://www.gov.pl/web/gov/podpisz-dokument-elektronicznie-wykorzystaj-podpis-zaufany) albo podpisem osobistym (będącym zaawansowanym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą certyfikatu podpisu osobistego) i złożyć do tut. Organu poprzez elektroniczną skrzynkę podawczą e-PUAP: /7366flouh4/skrytkaESP lub za pomocą e-Doręczenia na adres AE:PL-97330-62425-EFEJT-35.] 


Załączniki:
1. raport bezpieczeństwa dla produktów kosmetycznych objętych wnioskiem
2. w przypadku umieszczenia oświadczeń na produkcie należy dołączyć dokumentację potwierdzająca zasadność tychże oświadczeń
3. zgłoszenie do Portalu Zgłaszania Produktów Kosmetycznych (bazy CPNP)
4. zdjęcie lub skan aktualnej etykiety (jeśli produkt składa się z opakowania wewnętrznego i zewnętrznego należy dołączyć oba oznakowanie)
5. pełnomocnictwo (jeżeli dotyczy)



INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 
(ART. 13 RODO)

1) Administrator Danych Osobowych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych będzie Dolnośląski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny we Wrocławiu z siedzibą we Wrocławiu przy ul. Marii Curie-Skłodowskiej 73/77 (budynek główny), kod pocztowy: 50-950 Wrocław. Z administratorem można się kontaktować listownie – kierując korespondencję na adres siedziby, pisząc na adres poczty elektronicznej wsse.wroclaw@sanepid.gov.pl, za pomocą e Doręczeń na adres AE:PL-97330-62425-EFEJT-35.
2) Inspektor Ochrony Danych
Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować w sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych (w tym korzystania z praw związanych z przetwarzaniem) pisząc na adres e-mail iod.wsse.wroclaw@sanepid.gov.pl
3) Cel przetwarzania i podstawa prawna
Dane osobowe będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku ciążącego na administratorze jako organu wyższego stopnia w postępowaniu administracyjnym regulowanymi przepisami ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z art. 12 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej) oraz Ustawy z dnia 4 października 2018 r. o produktach kosmetycznych. 
4) Odbiorcy danych osobowych.
Dane mogą być przekazane wyłącznie do organów do tego uprawionych na podstawie przepisów prawa.
5) Okres przechowywania danych
Dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat – jest to okres wynikający z Rozporządzenia 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.
6) Prawa osób, których dane dotyczą
Osoba której dane zebrano ma prawo dostępu do treści swoich danych, otrzymania ich kopii oraz ich poprawiania, jeśli są błędne lub nieaktualne kontaktując się z nami:
· osobiście – w siedzibie przy ul. Marii Curie-Skłodowskiej 73/77 we Wrocławiu,
· przesyłając wniosek opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym na adres poczty elektronicznej wsse.wroclaw@sanepid.gov.pl,
· za pomocą e-Doręczeń na adres AE:PL-97330-62425-EFEJT-35.
Ponadto zgodnie z RODO przysługuje każdemu prawo do żądania od administratora ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania jego danych, a także prawo do żądania ich usunięcia w sytuacji, gdy przetwarzanie nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej.
7) Jeśli uzna Pani/Pan, że dane osobowe przetwarzamy niewłaściwie, ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
8) Nie będziemy profilować danych osobowych oraz nie będziemy podejmować zautomatyzowanych decyzji w oparciu o przetwarzane dane osobowe.
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