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Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Minsku Mazowieckim

Podanie

Prosz¢ o wydanie zaswiadczenia o potwierdzenie wpisu do rejestru zakladow
podlegajacych  urzedowej  kontroli organdw  Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej
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(nazwa i adres zakl'adu)

celem uzyskania/przedtuzenia* koncesji na sprzedaz:
- piwa,

- napojow alkoholowych do 4,5%,

- napojow alkoholowych do 18%,

- napojow alkoholowych powyzej 18%*.

Jednoczesnie informuje, iz wszystkie zobowigzania wobec PSSE w Mirisku Mazowieckim sa
uregulowane.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Potwierdzam/nie potwierdzam informacje zawartg w podaniu
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* niepotrzebne skreslié

Oswiadczam, iz wyrazam zgode 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 sprawic ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Dziennik Urzgdowy UE, L 1 19/1 z 4 maja 2016 (dalej;
Ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej powolywane jako RODO oraz ustawq z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

Administratorem moich danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitamo - Epidemiologiczna w Mifisku Mazowicckim, z siedziba: Pl
Kilifskiego 10, 05-300 Minsk Mazowiecki i posiada prawo do ich przetwarzania zgodnie z art. 6 ust. 1 lit, ¢) i €) rozporzadzenia RODO.

Zgodnie z art. 15 i 16 ww. rozporzadzenia RODO zachowujg sobie prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)



