WNIOSEK
O WYKRESLENIE ZAKEADU Z REJESTRU ZAKEADOW PODLEGAJACYCH URZEDOWE]
KONTROLI ORGANOW PANSTWOWE] INSPEKCJI SANITARNE]J

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Kole
ul. Torunska 72

Na podstawie art. 65 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczefistwie Zywnosci i zywienia

(tekst jednolity Dz. U. z 2019r. poz. 1252 z p6zn. zm.)

(numer w rejestrze przedsigbiorcéw KRS/numer w rejestrze CEIDG/numer identyfikacyjny ARiMR?)

wnosi 0 wykreslenie z rejestru zakladow,

o ktérym mowa w art. 62 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie Zywnosci i zywienia,

(doktadna nazwa i siedziba zaktadu obj¢tego wnioskiem o wykreslenie oraz numer wpisu do rejestru)

Podstawa wykres$lenia zaktadu z rejestru:

(okresli¢ podstawe wykreslenia z rejestru)

(pieczg¢ i podpisy wnioskodawcy
lub osoby reprezentujacej wnioskodawcg)

Numer telefonu*:
Strona lz 2



Zatacznik do wniosku:
1. Wykaz urzadzen dystrybucyjnych®

Objasnienia:

) Wypetnia si¢ w przypadku osoby fizycznej. W przypadku, gdy osobie nie nadano tego numeru, nalezy wpisa¢
seri¢ i numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie ktérego mozliwe jest
ustalenie danych osobowych.

2 Wypelniaja producenci rolni objeci ewidencjg gospodarstw rolnych na podstawie ustawy z dnia 18 grudnia
2003r. o krajowym systemie ewidencji producentéw, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskéw
o przyznanie platnosci (Dz. U. z 2017r. poz. 1853), ktérzy posiadaja numer identyfikacyjny nadany przez
Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa (ARIMR).

W imieniu pozostalych podmiotéw dziatajacych na rynku spozywczym prowadzacych dzialalno§¢ w zakresie
produkcji lub obrotu zywnos$cia podlegajacych urzgdowej kontroli Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej wystgpuja
z wnioskiem organy lub osoby reprezentujace podmiot zgodnie z odpisem z Krajowego Rejestru Sadowego
(KRS) lub z zaswiadczeniem z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (CEIDG).

9 Wykaz urzadzen dystrybucyjnych obejmujacy typ urzadzenia, nazwe producenta, rok produkcji oraz date
uruchomienia — w odniesieniu do podmiotéw prowadzacych obrét zywnoS$cia z tych urzadzen.

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

1.  Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Kole,
62-600 Koto, ul. Torunska 72, sekretariat@psse-kolo.pl, tel. 63 2722279.

2. Z Inspektorem Ochrony Danych (I0OD) mozna si¢ kontaktowa¢ poprzez Elektroniczng Skrzynke Podawcza
Urzedu lub e-mailem na adres: iod @psse-kolo.pl

3. Dane osobowe sa przetwarzane w ramach dziatan inspekcyjnych wynikajacych z ustawy o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019r. poz. 59 ze zm.), majacych na celu ochrong¢ zdrowia i zycia ludzkiego.

4. Podanie danych jest obowigzkowe i wynika z przepiséw prawa. Dane te nie beda udostepniane podmiotom
innym niZ uprawnionym na mocy przepiséw prawa.

5. Maja Panstwo prawo do dostgepu do treSci swoich danych, ich poprawiania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
Ponadto przystuguje Panstwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uznane zostanie,
ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.

6. Odbiorcami do ktérych moga by¢ przekazane Panstwa dane osobowe beda strony
i uczestnicy postepowan lub organy wiasciwe do zalatwienia spraw na mocy przepiséw prawa, ktérym
PSSE w Kole sprawy przekazal. Odrgbna kategori¢ odbiorcéw, ktérym moga by¢ ujawnione Panstwa dane
s podmioty uprawnione do obstugi dorgczen oraz podmioty, z ktérymi PSSE w Kole zawarta umowe
na $wiadczenie ustug serwisowych dla uzytkownikéw w Urzedzie systeméw informatycznych.

7. Dane osobowe beda przechowywane przez czas okreSlony w Rozporzadzeniu Prezesa Rady
Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazéw akt oraz instrukcji organizacji i zakresu dziatania archiwéw  zaktadowych
(Dz. U z2011r. Nr 14 poz. 67 ze zm.).

* Na podstawie art. 6 ust 1 lit a, wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych tj. nr telefonu kontaktowego
przez administratora danych osobowych Powiatowa Stacj¢ Sanitarno-Epidemiologiczng w Kole ul. Torunska 72, 62-600
Koto reprezentowang przez Dyrektora Stacji w zwiazku z prowadzonym postgpowaniem administracyjnym. Podaj¢ dane
osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

Zapoznalem/am si¢ z trecia klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz prawie dostgpu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania. Wycofanie zgody nast¢puje po uprzednim
zlozeniu wniosku na pi$mie do Inspektora Ochrony Danych lub wystanie wiadomosci e-mail na adres: iod @psse-kolo.pl.

(data i podpis)
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