……………………………………..				  Puławy, dnia…...........................……... 
   
…......................................................                                                                                       
(dane Inwestora* , Pełnomocnika*  - nazwa, adres, NIP)I)

……………………………………. 

…......................................................
(dane Płatnika decyzji płatniczej - nazwa, adres, NIP)I)


…………………………………….. 
 (dane osoby do kontaktu wraz z  nr telefonu) I)

 
 
							Państwowy Powiatowy 
							Inspektor Sanitarny w Puławach 
							al. Królewska 19
							24-100 Puławy


Wniosek

Na podstawie art. 3 pkt 2 lit. a ustawy z dnia 14 marca 1985 r, o Państwowej Inspekcji Sanitarnej  (Dz. U. z 2024 r. poz. 416, ze zm.) zwracam się z prośbą o wydanie opinii sanitarnej do projektu architektoniczno-budowlanego / technologicznego / sanitarnego* pod względem wymagań higienicznych i zdrowotnych. 
 
Dane dotyczące projektu architektoniczno-budowlanego / technologicznego / sanitarnego: 

- tytuł projektu……………………………………………………………..............................…….….

……………............................................................................................................................................  
 
- lokalizacja inwestycji (adres).…………………………………………………………….…….........

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

W załączeniu: 

1. Projekt architektoniczno-budowlany / technologiczny / sanitarny*.



				……………………………………… 
				podpis inwestora /pełnomocnika** 

* niepotrzebne skreślić
** pełnomocnictwo do reprezentowania inwestora

KLAUZULA INFORMACYJNA
I) W przypadku podania danych osób fizycznych prosimy o zapoznanie się z Klauzulą informacyjną oraz potwierdzenie tego faktu własnoręcznym podpisem wraz podpisaniem Klauzuli zgody na Str. 2. 

KLAUZULA INFORMACYJNA  DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH W PSSE 
W PUŁAWACH W ZWIĄZKU DZIAŁALNOŚCIĄ ZAPOBIEGAWCZEGO NADZORU SANITARNEGO
opracowana na podstawie 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, dalej zwanego RODO

1. Administrator danych i dane kontaktowe:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez PSSE w Puławach jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Puławach; dane kontaktowe: adres: al. Królewska 19, 24-100 Puławy, nr tel./fax : 81 886 48 91, 
adres e-mail: psse.pulawy@sanepid.gov.pl

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych:
dane kontaktowe: adres: al. Królewska 19, 24-100 Puławy, nr tel./fax : 81 886 48 91, adres e-mail: iod.psse.pulawy@sanepid.gov.pl

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest rozpatrzenie złożonych zawiadomień i wniosków dotyczących budowy obiektu/ wykonywania robót budowlanych związanych ze zmianą przeznaczenia obiektu/ uzgadnianiem dokumentacji projektowej/ przebudowy/ zmiany sposobu użytkowania/ rozszerzenia dotychczasowej działalności obiektu, w związku z obowiązkiem prawnym ciążącym na administratorze oraz w ramach wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi; (art. 6 ust. 1 lit. c), e) RODO), na podstawie:
- ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej,
- ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane
wraz z aktami wykonawczymi.

4. Pani/Pana dane osobowe mogą przetwarzać wyłącznie podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie odpowiednich przepisów prawa, w tym strony danego postępowania administracyjnego lub organy właściwe do załatwienia wniosku na mocy przepisów prawa. Odbiorcami w rozumieniu art. 4 pkt 9 RODO, w przypadku Pani/Pana danych mogą być podmioty uprawnione do obsługi świadczeń powszechnych (np. Poczta polska) oraz podmioty świadczące usługi w zakresie systemów teleinformatycznych użytkowanych przez Administratora (w tym firmy z którymi zostały zawarte umowy powierzenia danych, np. operator domeny/ usługi hostingowej).

5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania wskazanego w punkcie 3, lecz nie krócej niż przez okres zgodny z jednolitym rzeczowym wykazem akt obowiązującym w PSSE w Puławach.

6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do żądania ich sprostowania, prawo do ograniczenia przetwarzania, a w przypadku przetwarzania danych na podstawie art. 6, ust.1, lit. e) RODO prawo do sprzeciwu (zgodnie z zapisami Rozdziału III RODO).
W przypadku stwierdzenia, że PSSE w Puławach przetwarzając dane osobowe narusza przepisy o ochronie danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

7. Podanie danych osobowych wymaganych we wniosku jest obowiązkowe. Zakres tych danych wynika bezpośrednio z ww. podstaw prawnych lub jest niezbędny do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi. Konsekwencją niepodania wymaganych danych może być pozostawienie zawiadomień 
i wniosków bez możliwości rozpatrzenia.

8. Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji oraz do profilowania. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub do organizacji międzynarodowej.


KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

1. Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  przez  Administratora tj. Państwowego  Powiatowego  Inspektora  Sanitarnego  z  siedzibą  w  Puławach, al. Królewska 19, w celu realizacji wniosku.


............................................................
(Czytelny podpis składającego oświadczenie)


2.  Zapoznałem(-am)  się  z  treścią  klauzuli  informacyjnej,  w  tym  z  informacją  o  celu i sposobach  przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych.  

............................................................
(Czytelny podpis składającego oświadczenie)
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