……………………………………….

………………………………………. 

           Szczecinek, dnia ……………….. r.
……………………………………….

……………………………………….

……………………………………….

……………………………………….

(dane inwestora, nazwa, adres, NIP)   (adres korespondencyjny inwestora *)
……………………………………….

……………………………………….

……………………………………….

(dane pełnomocnika **)

……………………………………….

……………………………………….

(dane osoby do kontaktu wraz z nr telefonu)

                                                                                        


Państwowy Powiatowy

                                                                                

  Inspektor Sanitarny w Szczecinku

                                                                                              

       ul. Ordona 22

                                                                                              

   78-400 Szczecinek
WNIOSEK
         Zwracam się z prośbą o przeprowadzenie kontroli i wydanie opinii sanitarnej o lokalu w trybie art. 100 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 6 września 2001r.  –  Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 686 ze zm.) dla potrzeb rejestracji/ koncesji w urzędzie farmaceutycznym. 

                                                                                      


 …………………………………….  

(podpis inwestora/ pełnomocnika**)
Załączniki do wniosku: 
1. projekt budowlany/ technologiczny – 2 egz.,
2. kserokopia tytułu prawnego do lokalu,

3. pełnomocnictwo do reprezentowania inwestora*- w przypadku ustanowienia pełnomocnika,

4. kserokopia dokumentu potwierdzającego skuteczność wentylacji grawitacyjnej i/ lub wentylacji mechanicznej,
5. kserokopia dokumentu badania wody.
   Szczecinek, dnia ……………….. r.
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych zgodnie z art. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 ze zm.), dalej RODO, informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Szczecinku, 
ul. Ordona 22, 78-400 Szczecinek.

2. Inspektorem ochrony danych osobowych w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinku jest Pan Rafał Sikora, e-mail: iod.psse.szczecinek@sanepid.gov.pl, tel. 094 3740559.

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji powierzonych ustawowo zadań z zakresu zdrowia publicznego oraz w celu przeprowadzenia postępowania administracyjnego.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie ustawy z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 572) oraz art. 6 ust. 1 lit. c-e oraz art. 9 ust. 2 lit. g-i RODO.

5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez upoważnionych pracowników administratora danych osobowych.

6. Dane osobowe mogą być przekazywane jedynie podmiotom mającym podstawę prawną otrzymania takich informacji i przede wszystkim odbiorcami danych mogą być jednostki administracji państwowej i samorządowej, organy władzy publicznej, organy nadzoru, kontroli państwowej, zawodowej lub społecznej, jednostki służące społeczeństwu i przeznaczone do ochrony bezpieczeństwa ludzi oraz do utrzymywania bezpieczeństwa i porządku publicznego, podmioty lecznicze, państwowe jednostki organizacyjne, domy pomocy społecznej, sądy powszechne i administracyjne. W ograniczonym zakresie PPIS w Szczecinku może udzielić dostępu do danych podmiotom przetwarzającym dane w jego imieniu tj. podmiotowi obsługującemu systemy informatyczne Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinku, dostawcy usług pocztowych lub kurierskich, Działowi Laboratoryjnemu Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinie. Udostępnienie danych może się odbywać wyłącznie na podstawie zawartych umów.

7. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. W przypadku takiego zamiaru zostanie Pani/Pan odrębnie poinformowana/y.

8. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji prawnie określonych zadań Państwowej Inspekcji Sanitarnej oraz zgodnie z obowiązującym przepisami prawa w zakresie archiwizacji dokumentów.

9. Ma Pani/Pan prawo do:

· dostępu do swoich danych osobowych i uzyskania kopii, 

· sprostowania swoich danych,

· usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania,

· wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

Przy czym prawo do usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych przysługuje jedynie w sytuacji, jeżeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbędne do wywiązania się przez Administratora z obowiązku prawnego i nie występują inne nadrzędne prawne podstawy przetwarzania.

10. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi dotyczącej niezgodności przetwarzania przekazanych danych osobowych z RODO do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

11. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, gdyż przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa.

12. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany. Nie będą podlegać profilowaniu.

……………………………
(podpis czytelny)
Wypełnić, jeśli jest inny niż wskazany obok *
Niepotrzebne skreślić ***    
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