WNIOSEK
O WYKREŚLENIE ZAKŁADU Z REJESTRU ZAKŁADÓW PODLEGAJĄCYCH URZĘDOWEJ KONTROLI ORGANÓW PAŃSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNEJ

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



Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Chrzanowie, ul. Mjr Grzybowskiego 7


       Na podstawie art. 65 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia                      (tekst jednolity  Dz. U. z 2023 r. poz. 1448 z późn. zm.).


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

.....................................................................................................................................................................................................
(adres/siedziba wnioskodawcy wg KRS lub EDG, lub numeru identyfikacyjnego ARMiR)1)

.....................................................................................................................................................................................................
(PESEL2)/numer identyfikacji podatkowej NIP)



wnosi o wykreślenie z rejestru zakładów,

o którym mowa w art. 62 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia,

.....................................................................................................................................................................................................
(dokładna nazwa i siedziba zakładu objętego wnioskiem o wykreślenie oraz numer wpisu do rejestru)

.....................................................................................................................................................................................................

Podstawa wykreślenia zakładu z rejestru:

.....................................................................................................................................................................................................
(określić podstawę wykreślenia z rejestru)

.....................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................


..............................................................
                                                                                                                                                      (pieczęć i podpisy wnioskodawcy 
                                                                                                                                                        lub osoby reprezentującej wnioskodawcę)







Załączniki do wniosku3)
 
	1.
	Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego

	 

	2.
	Kopia zezwolenia na pobyt rezydenta długoterminowego WE

	 

	3.
	Zaświadczenie o wpisie do Ewidencji Działalności Gospodarczej

	 

	4.
	Zaświadczenie o wpisie do ewidencji gospodarstw rolnych

	 

	5.
	Wykaz urządzeń dystrybucyjnych

	 


 
Objaśnienia:

1)   Wypełniają producenci rolni objęci ewidencją gospodarstw rolnych na podstawie ustawy z dnia 18 grudnia 2003 r.                         o krajowym systemie ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wniosków o przyznanie płatności (Dz. U. 2023 r., poz. 885), którzy posiadają numer identyfikacyjny nadany przez Agencję Restrukturyzacji                     i Modernizacji Rolnictwa. W imieniu pozostałych podmiotów działających na rynku spożywczym prowadzących działalność w zakresie produkcji lub obrotu żywnością podlegających urzędowej kontroli Państwowej Inspekcji Sanitarnej występują z wnioskiem organy lub osoby reprezentujące podmiot zgodnie z odpisem z Krajowego Rejestru Sądowego (KRS) lub z zaświadczeniem z Ewidencji Działalności Gospodarczej (EDG).
2) Wypełnia się w przypadku osoby fizycznej. W przypadku gdy osobie nie nadano tego numeru, należy wpisać serię i numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie którego możliwe jest ustalenie danych osobowych.
3)   Zaznaczyć właściwe.
      Jako załączniki do wniosku, zgodnie z art. 64 ust. 3 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności                            i żywienia, należy dołączyć:
1)   aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego;
2)   zaświadczenie o wpisie do Ewidencji Działalności Gospodarczej;
3)   kopię zezwolenia na pobyt rezydenta długoterminowego WE udzielonego przez inne państwo członkowskie Unii  Europejskiej w przypadku, gdy wnioskodawca będący cudzoziemcem, w rozumieniu przepisów o cudzoziemcach, zamierza prowadzić działalność gospodarczą zgodnie z obowiązującymi przepisami krajowymi, lub
4)   zaświadczenie o wpisie do ewidencji gospodarstw rolnych, w rozumieniu przepisów o krajowym systemie ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wniosków o przyznanie płatności, wraz z nadanym numerem identyfikacyjnym - w odniesieniu do podmiotów prowadzących działalność w zakresie dostaw bezpośrednich;
5)   wykaz urządzeń dystrybucyjnych obejmujący typ urządzenia, nazwę producenta, rok produkcji oraz datę uruchomienia - w odniesieniu do podmiotów prowadzących obrót żywnością z tych urządzeń.


Informacja dotycząca przetwarzania danych (klauzula informacyjna)
1. Zgodnie z art. 13 i 14 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), dalej „RODO” informujemy, że administratorem danych osobowych (dalej jako: „Administrator") jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Chrzanowie, ul. Mjr Grzybowskiego 7, 32-500 Chrzanów, tel.: 32-623-24-07, e-mail: psse.chrzanow@sanepid.gov.pl, adres skrzynkie, NIP: 628-10-36-925, REGON: 000307230.
2. We wszelkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora można uzyskać informację, kontaktując się z Inspektorem Ochrony Danych – Panią Sylwią Zabder, w następujących formach: przesyłając informację na adres e-mail: iod_chrzanow@psse.malopolska.pl, telefonicznie pod numerem: 668413340, listownie i osobiście pod adresem siedziby Administratora.
3. Dane są przetwarzane w celu złożenia i rozpatrzenia wniosku o wykreślenie zakładu z rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej.
4. Podstawę prawną przetwarzania danych osobowych przez Administratora stanowi art. 6 ust. 1 lit. c) RODO (przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze) w związku z ustawą z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarne, art. 65 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia oraz art. 6 ust. 1 lit. e) RODO (przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym). Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do rozpatrzenia Pani/Pana sprawy.
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres zgodny z odpowiednimi przepisami prawa dot. postępowania z dokumentacją, zasad jej klasyfikowania i kwalifikowania oraz zasad i trybu przekazywania materiałów archiwalnych do archiwów państwowych tj. przez okres 10 lat.
6. Dostęp do danych będą miały osoby pracujące i współpracujące z Administratorem Danych w zakresie realizacji zadań ustawowych i statutowych. Pani/Pana dane w przypadkach ściśle określonych przepisami prawa mogą zostać ujawnione poprzez przesłanie uprawnionym podmiotom. 
7. Administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych poza obszar Europejskiego Obszaru Gospodarczego (tj. obszar obejmujący kraje Unii Europejskiej, Norwegię, Liechtenstein i Islandię). Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również profilowane.
8. Informujemy, że przysługują Pani/Panu następujące prawa dotyczące danych osobowych: dostępu do danych osobowych; sprostowania lub uzupełniania danych osobowych, w przypadku, gdy Pani/Pana zdaniem są one nieprawidłowe lub niekompletne; ograniczenia przetwarzania danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych z przyczyn związanych z Pani/Pana szczególną sytuacją. Ma Pani/Pan również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych pod aktualnym adresem wskazanym na stronie internetowej: https://uodo.gov.pl/p/kontakt.
























