…………………………………..
                (miejscowość, data)



…………………………………………………………………………….……………………..
(imię, nazwisko/ nazwa wnioskodawcy)

……………………………………………………………………………………….………….
Imię i nazwisko pełnomocnika (jeśli dotyczy)

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

………………………………………………………………………………………………….
(miejsce zamieszkania i adres / siedziba i adres wnioskodawcy)

…………………………………………………………………………………………………
(nr telefonu, e-mail)



Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
we Włoszczowie 
ul. Sobieskiego 38
29-100 Włoszczowa


WNIOSEK
O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

Występując w imieniu własnym/albo/ ………………….…………(działając jako pełnomocnik 
na podstawie udzielonego mi pełnomocnictwa, którego odpis załączam), zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia: * 
☐ o wpisie do rejestru zakładów w celu otrzymania koncesji na alkohol, 
☐ udziału w przetargu, na potrzeby innych organów, tj. ………………………………..………… lub 
w innym celu: ……………………………………………………………………..; 
☐ potwierdzenia, że podmiot jest pod nadzorem organu PIS;
☐ potwierdzenia, że zakład spełnia wymagania higieniczne i posiada wdrożoną procedurę wewnętrzną opartą na zasadach systemu HACCP;
☐ interwencji I.10.5 (Krótkie Łańcuchy Dostaw);
☐ inne: …………………………………………………………….……….**

dla zakładu……………………………………………………………………………………….

*proszę zaznaczyć właściwe
**proszę wskazać o potwierdzenie jakich faktów lub stanu prawnego wnosi Wnioskodawca.
Jeśli dotyczy: proszę krótko opisać interes prawny, jaki Wnioskodawca ma w uzyskaniu zaświadczenia:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

W załączeniu przedkładam potwierdzenie uiszczenia opłaty z dnia ……………..…..r. ***
oraz …………………………………. (proszę wskazać ewentualne inne dokumenty, 
np. pełnomocnictwo).

☐ Zaświadczenie odbiorę osobiście
☐ Proszę o wysłanie zaświadczenia pocztą – na adres: …………………………………………….….
*proszę zaznaczyć właściwe


								……………………………………
									           podpis 















	
KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:

1) Administratorem Państwa danych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna we Włoszczowie ul. Jana III   Sobieskiego 38, 29-100 Włoszczowa  tel. 41 3109548, e-mail: sekretariat.psse.wloszczowa@sanepid.gov.pl.
2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl  lub pisemnie na adres Administratora.
[bookmark: _Hlk268865][bookmark: _Hlk6857956]3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia interwencji, jak również w celu realizacji praw oraz obowiązków wynikających z przepisów prawa (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) oraz w zw. z  ustawą z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416), ustawą z dnia 5 grudnia 2008 r.  o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (...),  ustawą z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (Dz. U.  z 2023r. poz.  1448,      z póź. zm), ustawą z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (…) oraz Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 września 1997r. w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy (…)
4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, w tym przepisów archiwalnych tj. 3 lata.
5) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu

6) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).
7)  W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:
1. prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
a) [bookmark: _Hlk10190918]prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
b) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
c) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

8) Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe. Nieprzekazanie danych skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3.
[bookmark: _Hlk10191065]9) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych tj. usługodawcom wykonujących usługi serwisu systemów informatycznych oraz usługodawcom z zakresu doradztwa prawnego, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa - Państwowej Inspekcji Sanitarnej, Wojewodzie Mazowieckiemu, podmiotom leczniczym, uprawnionym na podstawie przepisów prawa.                                                                                                                                              

