(miejscowos¢, data)

(Telefon kontaktowy)
Panstwowy Powiatowy

Inspektor Sanitarny

w Minsku Mazowieckim
PI. Jana Kilinskiego 10
05-300 Minsk Mazowiecki

WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosba o wuzgodnienie pod wzgledem wymagan higienicznych
1 zdrowotnych projektu budowlanego, technologicznego, zmiany sposobu uzytkowania, innego*

* Niepotrzebne skreslic.

Wykaz zatacznikow:

1.Dokumentacja projektowa/ .............. szt. projektu.
2.Pelnomocnictwo (jesli wnioskodawca dziata przez pelnomocnika)

Uwaga:
Nalezy okresli¢ dane ptatnika, na ktorego nalezy wystawic¢ decyzje ptatnicza

OsSwiadczenie na przetwarzanie danych osobowych ( dotyczy danych os6b fizycznych)

Oswiadczam, iz wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 7 i 8 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Dziennik Urzgdowy UE, L 1 19/1 z 4 maja 2016
( ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej powotywane jako RODO oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 22018 r. poz. 1000, z p6zn. zm.).

Administratorem moich danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Minsku Mazowieckim, z siedziba:
PL. Jana Kilifiskiego 10, 05-300 Minsk Mazowiecki i posiada prawo do ich przetwarzania zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢) i e) rozporzadzenia RODO.

Zgodnie z art. 151 16 ww. rozporzadzenia RODO zachowuj¢ sobie prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)



