(imi¢ i nazwisko) miejscowos¢, data

(adres)
tele oo
Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Opolu
ul. Krakowska 51, 45-018 Opole
Prosze o wydanie zaswiadczenia potwierdzZajgCego, Z€ .....ovuveenueiiiiinnieiiiiie e,

/mazwa i adres zaktadu/

znajduje si¢ pod nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Opolu,
objety jest rejestrem zaktadéw podlegajacych urzedowej kontroli organdéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej i posiada decyzje NI .....cccovvieviiiiiniiinncens Zdnia ...oeevviiiiieeeeee

Potwierdzam zapoznanie si¢ z klauzula informacyjng dla klientéw Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Opolu dot. RODO oraz wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych na uzytek
prowadzonego postepowania.



