Brzeziny, dnia..........ccccceieeie.

(pelnomocnik — imig, nazwisko)
(adres pelnomocnika do korespondencji)
(telefon do kontaktu)

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Brzezinach

ul. Reformacka 3

95-060 Brzeziny

Whiosek

Zwracam si¢ z prosba o przeprowadzenie kontroli 1 wydanie decyzji potwierdzajacej

spelnienie wymagan sanitarno-lokalowych w lokalu przeznaczonym na Zlobek

podpis inwestora/petnomocnika*

Zalaczniki:

—_—

Projekt technologiczny/budowlany lokalu

2. Kserokopia tytutu prawnego do lokalu.

3. Kserokopia dokumentu potwierdzajacego skuteczno$§¢ wentylacji grawitacyjnej i/lub wentylacji
mechaniczne;j.

* pelnomocnictwo do reprezentowania inwestora

Oswiadczam, iz zapoznatlam (em) si¢ z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych zataczong do wniosku.

Data, czytelny podpis........coevuerinineiniiiiiiiiiiiieens



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L.
119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.) - zwanego dalej "RODO", informujg, iz:

1)

2)

3)

4

5)

6)

7)

8)

9)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Brzezinach, ktory jest jednoczesnie Dyrektorem Powiatowej Stacji Sani-
tarno-Epidemiologicznej w Brzezinach, ul. Reformacka 3;

w Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Brzezinach wyznaczony zostal
Inspektor Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ kontaktowa¢ pod adresem: psse.brze-

ziny(@pis.gov.pl;

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadania z zakresu zdro-
wia publicznego -sprawowania zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego, pro-
wadzenia dziatalno$ci zapobiegawczej 1 przeciwepidemicznej w zakresie chordb zakaz-
nych i innych choréb powodowanych warunkami $rodowiska, oraz prowadzenia dziatal-
nosci o$wiatowo-zdrowotnej, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i ¢ RODO w zwiazku z
art. 1, art. 2 - art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. 22019 1. poz. 59),

odbiorcg Pani/Pana danych osobowych moga by¢ wylacznie podmioty upowaznione z
mocy przepiséw prawa w tym L.odzki Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny;

Pani/Pana dane osobowe nie b¢da przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres konieczny do realizacji
zadan, o ktorych mowa w pkt. 3 oraz przez okres archiwizowania dokumentéw zgod-
nie z obowigzujacymi przepisami;

posiada Pani/Pan prawo zadania dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprosto-
wania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania i prawo do przenoszenia danych;

posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Oso-
bowych, jezeli uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie narusza przepisy RODO;

przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych nie begdzie podlegatlo zautomatyzowane-
mu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktorym mowa w art. 22 ust. 114
RODO.

Zapoznalam (em) si¢ z klauzulg informacyjna

Data, czytelny podpis........coovuiuiiniiiiiiniiiiiiiieeas



