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Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Minsku Mazowieckim

Podanie

Prosze¢ o wydanie zaswiadczenia o potwierdzenie wpisu do rejestru

zaktadow podlegajacych urzedowej kontroli organow Panstwowej Inspekeji
Sanitarne;j
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(Pieczeé i podpisy wnioskodawcy
lub osoby reprezentujgcej wnioskodawce)

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 sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Dziennik Urzedowy UE, 1. 1 19/1 z 4 maja 2016 (dalej:
Ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej powolywane Jjako RODO oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 22019 r. poz. 1781).

Administratorem moich danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitamo - Epidemiologiczna w Minsku Mazowieckim, z siedziba: Pl
Kilinskiego 10, 05-300 Mifisk Mazowiecki i posiada prawo do ich przetwarzania zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) i e) rozporzgdzenia RODO.

Zgodnie z art. 15 i 16 ww, rozporzadzenia RODO zachowujg sobie prawo dostgpu do treéci swoich danych oraz ich poprawiania,

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)



