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miejscowos¢, data

nazwa i adres Wnioskodawcy, NIP

numer telefonu (nieobowiazkowy, w celu utatwienia kontaktu)

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Zamosciu
ul. Peowiakow 96, 22-400 Zamos¢

WNIOSEK

o wydanie opinii o spelnieniu warunkow higieniczno - sanitarnych dla prowadzenia dzialalnosci

(innej niz zywnoSciowo — zywieniowa)

Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie opinii o spetnieniu warunkow higieniczno — sanitarnych dla prowadzenia

dziatalnoS$ci:

*) niepotrzebne skresli¢

podpis Wnioskodawcy lub osoby reprezentujgcej wnioskodawce

Obowiazek informacyjny:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez PSSE w ZamoSciu jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w  Zamosciu, dane kontaktowe: adres: ul. Peowiakow 96, 22-400 Zamosé, nr tel.: 84 627 10 59, 84 639 36 91 do 93,
adres e-mail: psse.zamosc(@sanepid.gov.pl, Elektroniczna Skrzynka Podawcza Urzedu: psse_zamosc

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres: ul. Peowiakow 96, 22-400 Zamos¢, nr tel.: 84 627 10 59, 84 639 36 91 do 93,
adres e-mail: iod.psse.zamosc@sanepid.gov.pl

Celem przetwarzania danych osobowych jest postegpowanie zwiqzane ze zloZonym wnioskiem o wydanie opinii o spetnieniu warunkow higieniczno -
sanitarnych dla prowadzenia dziatalnosci (innej niz Zywnosciowo — Zywieniowa), w zwiqzku z obowigzkiem prawnym cigzqcym na administratorze
oraz w ramach wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wiadzy publicznej powierzonej
administratorowi - art. 6 ust. 1 lit. ¢), e) RODO) na podstawie art. 3 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Pozostate informacje dotyczqce przetwarzania danych osobowych dostgpne sq w sekretariacie oraz w Biuletynie Informacji Publicznej
PSSE w Zamosciu (https://pssezamosc.bip.gov.pl)




