

…………………………, dnia ………………………
Miejscowość, data


Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Nisku
Racławice, ul. Rudnicka 13
37-400 Nisko

……………………………………………………………………….
Imię i nazwisko / nazwa wnioskodawcy

……………………………………………………………………….

……………………………………………………………………….
adres/siedziba wnioskodawcy wg KRS lub EDG, lub nr identyfikacyjnego ARiMR)

……………………………………………………………………….
NIP / REGON / PESEL

……………………………………………………………………….
tel. / adres do e-doręczeń 


WNIOSEK O WYDANIE DOKUMENTU/ZAŚWIADCZENIA

Na podstawie art. 217 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. poz. 1691) zwracam się z wnioskiem o wydanie dokumentu/zaświadczenia potwierdzającego spełnianie przez podmiot działający na rynku spożywczym obowiązujących wymagań prawa żywnościowego w lokalu:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………….
pełna nazwa/adres
Zaświadczenie jest wymagane w celu przedłożenia w Urzędzie Miasta / Gminy ……………….……………………… jako załącznik do wniosku o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych. 
Inna potrzeba wydania dokumentu/zaświadczenia  ………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Jednocześnie informuję, że opłata za sporządzenie dokumentu, o której mowa w § 2 pkt 3 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2025 r. w sprawie opłat za czynności wykonywane przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach urzędowych kontroli żywności (Dz. U. 2025 r. poz. 1603), została wniesiona na rachunek PSSE w dniu ……………………………/ zostanie wniesiona niezwłocznie po otrzymaniu informacji o jej wysokości.

Dokument/Zaświadczenie:
☐ odbiorę osobiście
[bookmark: _Hlk219199893]☐ proszę przesłać pocztą
☐  proszę przesłać  za pośrednictwem e-doręczeń

Opłata, zgodnie § 2 pkt 3 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2025 r. w sprawie opłat za czynności wykonywane przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach urzędowych kontroli żywności w przypadku dokumentu, który potwierdza spełnienie obowiązujących wymagań prawa żywnościowego przez podmiot działający na rynku spożywczym, w tym świadectwa, certyfikatu lub zaświadczenia, wydawanego na wniosek tego podmiotu, wynosi:
a) sporządzenie dokumentu – 100 zł, 
b) każdy dodatkowy, żądany przez stronę, egzemplarz dokumentu – 20 zł.

 Zobowiązuję się do pokrycia kosztów związanych z tytułu wydania dokumentu/ zaświadczenia w wysokości ……………………………………,

Podpis wnioskodawcy:

……………………………….………………………
                           


Kwotę opłaty należy uiścić w ciągu 3 dni od daty złożenia wniosku na konto Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Nisku,

NBP O.O w Rzeszowie
Nr 27 1010 1528 0030 0122 3100 0000
 W treści wpłaty należy wpisać opłata za wydanie zaświadczenia, imię nazwisko/ nawa wnioskodawcy



INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Realizacja obowiązku o którym mowa w art. 13 ust. 1 i 2 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), zwanego dalej „RODO”:
Administratorem danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Nisku reprezentowana przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego będącego jednocześnie Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Nisku z siedzibą w Racławicach, ul. Rudnicka 13, 37-400 Nisko.
Dane osobowe przetwarzane są w celach:
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celach:
a. realizacji usługi polegającej na wykonaniu badań laboratoryjnych w zakresie diagnostyki medycznej (podstawa z art. 9 ust.2 lit. h RODO1),
b. archiwalnych, naukowych, statystycznych, analitycznych i administracyjnym w interesie publicznym (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. j RODO). 
3. Zgodnie z RODO, przysługuje Pani/Panu:
a. prawo dostępu do swoich danych (podstawa z art. 15 RODO);
b. prawo otrzymania kopii danych osobowych podlegających przetwarzaniu (podstawa z art. 15 RODO1);
c. prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych (podstawa z art. 16 RODO);
d. prawo do ograniczenia przetwarzania (podstawa z art. 18 RODO);
e. prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (podstawa z art. 21 RODO);
f. w przypadkach uznania, iż przetwarzanie przez Administratora danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Organu Nadzorczego tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (podstawa z art. 13 ust. 2 lit. d RODO). 
4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18.01.2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.
5. Pani/Pana dane osobowe mogą zostać przekazywane następującym odbiorcom: operatorom pocztowym i kurierom, bankom w zakresie realizacji płatności. Dane mogą być przekazywane również instytucjom określonym przez przepisy prawa np. Urząd Skarbowy, ZUS oraz podwykonawcom (podmiotom przetwarzającym) np. firmom informatycznym wykonującym usługi na rzecz Administratora.
6. Administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany na podstawie profilowania Pani/Pana danych osobowych. 
7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymagane przez Administratora w celu wykonania badań laboratoryjnych. Konsekwencją niepodania tych danych będzie brak możliwości realizacji tych usług.
8. W sprawie ochrony swoich danych osobowych może Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych poprzez e-mail: iod.psse.nisko@sanepid.gov.pl




