*

WNIOSEK

O WYKRESLENIE ZAKLADU Z REJESTRU ZAKEADOW PODLEGAJACYCH URZEDOWEJ KONTROLI ORGANOW
PANSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNEJ

(mijscowosé, data)

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

Na podstawie art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (tj. Dz. U.
z 2023, poz. 1448 z pézn.zm.)

(imie, nazwisko/nazwa wnioskodawcy)
(adres/siedziba wnioskodawcy wg KRS lub EDG, lub numeru identyfikacyjnego ARMIR))
"""""" (PESEL? /numer identyfikacji podatkowej NIP)

wnosi o wykreslenie z rejestru zakladow,

o ktérym mowa w art. 62 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia,

(imig i nazwisko oraz podpis wnioskodawcy
lub osoby reprezentujgcej wnioskodawce)




Zatgczniki do wniosku?

1. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego

Kopia zezwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego WE

Zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej

Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji gospodarstw rolnych — dotyczy dziatalnosci
w zakresie dostaw bezposrednich

5. | Wykaz urzgdzen dystrybucyjnych

Objasnienia:

" Wypetniaja producenci rolni objeci ewidencjg gospodarstw rolnych na podstawie ustawy z dnia 18 grudnia 2003 r. o krajowym systemie ewidencji
producentéw, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskéw o przyznanie platnosci (Dz. U. z 2004 r. Nr 10, poz. 76,
ze pozn. zm.), ktorzy posiadajg numer identyfikacyjny nadany przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa. W imieniu pozostatych
podmiotow dziatajacych na rynku spozywczym prowadzacych dziatalno$¢ w zakresie produkcji lub obrotu zywnoscig podlegajacych urzedowej
kontroli Paristwowej Inspekcji Sanitarnej wystepuja z wnioskiem organy lub osoby reprezentujace podmiot zgodnie z odpisem z Krajowego Rejestru
Sadowego (KRS) lub zaswiadczeniem Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej (EDG).

# Wypelnia sie w przypadku osoby fizycznej. W przypadku gdy osobie nie nadano tego numeru, nalezy wpisac serig i numer paszportu albo numer
identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie ktérego mozliwe jest ustalenie danych osobowych.

¥ Zaznaczy¢ wiasciwe:

Jako zatgczniki do wniosku, zgodnie z art. 64 ust. 3 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie Zywnosci i zywienia, nalezy dolgczyé

1) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego

2) zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej;

3) kopig zezwolenia na pobyt rezydenta ditugoterminowego WE udzielonego przez inne panstwo czionkowskie Unii Europejskiej w przypadku, gady
wnioskodawca bedacy cudzoziemcem, w rozumieniu przepiséw o cudzoziemcach, zamierza prowadzi¢ dzialalno$é gospodarcza zgodnie
z obowigzujacymi przepisami krajowymi, lub

4) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji gospodarstw rolnych, w rozumieniu przepiséw o krajowym systemie ewidencji

producentéw, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidenciji wnioskéw o przyznanie platnosci i, wraz z nadanym numerem identyfikacyjnym — w
odniesieniu do podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ w zakresie dostaw bezposrednich;

5) wykaz urzadzen dystrybucyjnych obejmujacy typ urzadzenia, nazwe producenta, rok produkcji oraz date uruchomienia - w odniesieniu
do podmiotow prowadzacych obrot zywnoscig z tych urzadzen.




Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie podanym we
wniosku o zatwierdzenie zaktadu i/lub o wpis do rejestru zaktadow podlegajacych urzedowej kontroli organow
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

przez Paristwowego Inspektora Sanitarnego w tecznej z siedziba ul. Krasnystawska 54, 21-010 teczna

w celu dokonania czynnosci zwiazanych ze zfozeniem wniosku o zatwierdzenie zaktadu i/lub o wpis zaktadu do
rejestru zaktadéw podlegajacych urzedowej kontroli organéw Parstwowe] Inspekcji Sanitarnej oraz czynnosci
zwigzanych z uzyskaniem zaéwiadczenia o wpisie do rejestru i/lub decyzji zatwierdzajgce;.

Zapoznatem sie z klauzurg informacyjna.

Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w tecznej informuje, ze podanie danych jest dobrowolne, ale
niezbedne do realizacji okreslonego celu.

Jednoczesnie Pani/Pana zgoda moze zostac¢ cofnieta w dowolnym momencie przez zafozenie stosowanego
zqdania na adres Powiatowego Paristwowego Inspektora Sanitarnego w tecznej ul. Krasnystawska 54, 21-010
teczna.

teczna, dnia

Data, miejsce na podpis osoby wyrazajacej zgode




