………………………………                                                                            ………………………………
(imię, nazwisko/nazwa wnioskodawcy)                                                                                                                             (miejscowość, data)
………………………………

(adres/siedziba wnioskodawcy)
……………………………...
(numer identyfikacji podatkowej NIP)

…………………………………………...

(nr telefonu)
Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

                            w Sierpcu
Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego wpis zakładu:
…………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres zakładu)

…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………
do rejestru zakładów, o których mowa w art. 62 ust.1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r.                                         o bezpieczeństwie żywności i żywienia.
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………
………...............................................

                                                                                                                                                         (imię, nazwisko i podpisy wnioskodawcy
                                                                                                                                                                   lub osoby reprezentującej wnioskodawcę)
Klauzula informacyjna

I. Zgodnie z art. 13 ust. 1−2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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.Urz. UE L 119, s. 1) - dalej RODO - informujemy, że: 

II. Administrator Danych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Sierpcu, będący jednocześnie Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej w Sierpcu ul. Piastowska 24a, 09-200 Sierpc. Dane kontaktowe: e-mail sekretariat.psse.sierpc@sanepid.gov.pl;

III. Inspektor Ochrony Danych
Wyznaczyliśmy Inspektora Ochrony Danych Pana Piotra Laskowskiego, z którym można się skontaktować w sprawach ochrony swoich danych osobowych pod e-mailem piotr.laskowski@sanepid.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby.
IV. Cele i podstawy przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) i e) rozporządzenia. Podstawą przetwarzania danych osobowych są: 

· ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej;

· Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia;

· Ustawa z dnia 22 czerwca 2001 r. o mikroorganizmach i organizmach genetycznie zmodyfikowanych.
V. Okres przechowywania danych 

Dane będą przechowywane przez okres zgodny z klasyfikacją archiwizacji ze względu na realizację zadań władzy publicznej. 

VI. Odbiorcy danych

Organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające   na  zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają  z przepisów powszechnie obowiązującego prawa oraz Poczcie Polskiej S.A., będącej publicznym dostawcą e-Doręczeń. Podmioty z którym administrator posiada zawarte umowy powierzenia w zakresie wykonywanych zadań na rzecz administratora danych.

VII. Prawa osób, których dane dotyczą:

Zgodnie z RODO, przysługuje:

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

c) prawo do usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania danych;

d) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

e) prawo do przenoszenia danych;

f) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

VIII. Informacja o wymogu/dobrowolności podania danych

Podanie danych jest obowiązkiem określonym w przepisach prawa.

IX. Nie przekazujemy danych poza europejski obszar gospodarczy i nie będą profilowane, nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany.
                                                                              Zapoznałem/am się

                                                                                …………………………………….

                                    (czytelny podpis)
