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Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Lecznej

ul. Krasnystawska 54

21-010 Leczna

_ WNIOSEK
O WYDANIE ZASWIADCZENIA/ DOKUMENTU

Wystepujac  w  imieniu  wtasnym/albo/ oo (dziatajac  jako
petnomocnik na podstawie udzielonego mi petnomocnictwa, ktérego odpis zatgczam), zwracam

sie z prosba o wydanie zaswiadczenia lub dokumentu:*

[0 o wpisie do rejestru zaktadow w celu otrzymania koncesji na alkohol, udziatu

w przetargu, na potrzeby innych organow, tj. ......coceeeeeveereeeeeecreeeneee e lub w innym celu:

[0 potwierdzenia, ze podmiot jest pod nadzorem organu PIS;

[0 potwierdzenia, ze zaktad spetnia wymagania higieniczne i posiada wdrozong procedure
wewnetrzng opartg na zasadach systemu HACCP;

O interwencji 1.10.5 (Krétkie tancuchy Dostaw);

[ kopii decyzji zatwierdzajacej;

L INNIE: ettt ettt ettt e eete e ettt e e st e eesaessaatessseessstesansessasessssa e seessasseseeenstesnsesssaaesstessesenssessssesssesnntesnns *

1A ZAKEAAU. e ettt ettt et e ettt e s e e e eeestatessa e e eessaaaessassesssaeesasstetessssseesessseaesesseesnsssees

*prosze zaznaczy¢ wtasciwe
**prosze wskazac o potwierdzenie jakich faktéw lub stanu prawnego wnosi Wnioskodawca.



Jesli dotyczy: prosze krétko opisac interes prawny, jaki Whnioskodawca ma w uzyskaniu

zaswiadczenia:

[0 Zaswiadczenie odbiore osobiscie

[0 Prosze o wystanie zaswiadczenia pocztg — NA adreS: ......oceeeeeeieiecieeeeecce et eens

*prosze zaznaczy¢ wtasciwe

KLAUZULA INFORMACYJNA

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie
podanym we wniosku o zatwierdzenie zaktadu i/lub o wpis do rejestru zaktadéw podlegajacych
urzedowej kontroli organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i/lub wydanie zaswiadczenia
przez Panstwowego Inspektora Sanitarnego w tecznej z siedzibg ul. Krasnystawska 54, 21-010
teczna

w celu dokonania czynnosci zwigzanych ze ztozeniem wniosku o zatwierdzenie zaktadu i/lub o
wpis zaktadu do rejestru zaktadéw podlegajacych urzedowej kontroli organéw Panistwowe;j
Inspekcji Sanitarnej i/lub czynnosci zwigzanych z uzyskaniem zaswiadczenia

Zapoznatem sie z klauzurg informacyjna.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w tecznej informuje, Zze podanie danych jest dobrowolne,
ale niezbedne do realizacji okreslonego celu.

Jednoczesnie Pani/Pana zgoda moze zosta¢ cofnieta w dowolnym momencie przez zatoZenie
stosowanego zqgdania na adres Powiatowego Panstwowego Inspektora Sanitarnego w tecznej ul.
Krasnystawska 54, 21-010 teczna.

teczna, dnia

Data, miejsce na podpis osoby wyrazajacej zgode



