
 

WNIOSEK 

O WYKREŚLENIE ZAKŁADU Z REJESTRU ZAKŁADÓW PODLEGAJĄCYCH URZĘDOWEJ 

KONTROLI ORGANÓW PAŃSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNEJ 

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

(miejscowość, data) 

 
Państwowy Powiatowy 

Inspektor Sanitarny  

w Lesznie 

 

 

     Na podstawie art. 65 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia 

(Dz.U. z 2023 r., poz. 1448 oraz z 2025 r., poz. 1424)  

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

(imię, nazwisko/nazwa wnioskodawcy) 

 

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

(miejsce zamieszkania i adres/siedziba i adres wnioskodawcy wg KRS lub EDG, lub numeru identyfikacyjnego ARMiR) 

 

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

(numer PESEL1)/numer identyfikacyjny REGON, numer identyfikacji podatkowej NIP) 

 

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

(numer w rejestrze przedsiębiorców KRS/numer w rejestrze EDG/numer identyfikacyjny ARMiR2))  

 

 

wnosi o wykreślenie z rejestru zakładów, 

 

o którym mowa w art. 62 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia, 

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(dokładna nazwa i siedziba zakładu objętego wnioskiem o wykreślenie oraz numer wpisu do rejestru) 

 

Podstawa wykreślenia zakładu z rejestru: 
 

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

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

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

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

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

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

 

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

 (określić podstawę wykreślenia z rejestru) 

 

 

………………………………………………… 
(pieczęć i podpisy wnioskodawcy 

lub osoby reprezentującej wnioskodawcę) 

 

 

 

 

 



 

 

Załącznik do wniosku: 

 

1. Wykaz urządzeń dystrybucyjnych3)  

 

Objaśnienia: 

 
1)  Wypełnia się w przypadku osoby fizycznej. W przypadku, gdy osobie nie nadano tego numeru, należy wpisać 

serię i numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie którego możliwe jest 

ustalenie danych osobowych. 

 
2) Wypełniają producenci rolni objęci ewidencją gospodarstw rolnych na podstawie ustawy z dnia 18 grudnia 

2003 r. o krajowym systemie ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wniosków 

o przyznanie płatności (Dz. U. z 2023 r., poz. 885 tekst jednolity), którzy posiadają numer identyfikacyjny 

nadany przez Agencję Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa (ARMiR).  

W imieniu pozostałych podmiotów działających na rynku spożywczym prowadzących działalność w zakresie 

produkcji lub obrotu żywnością podlegających urzędowej kontroli Państwowej Inspekcji Sanitarnej występują             

z wnioskiem organy lub osoby reprezentujące podmiot zgodnie z odpisem z Krajowego Rejestru Sądowego 

(KRS) lub z zaświadczeniem z Ewidencji Działalności Gospodarczej (EDG). 

 
3) Wykaz urządzeń dystrybucyjnych obejmujący typ urządzenia, nazwę producenta, rok produkcji oraz datę 

uruchomienia – w odniesieniu do podmiotów prowadzących obrót żywnością z tych urządzeń. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

PRZETWARZAMY PAŃSTWA DANE ZGODNIE Z RODO 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2, art. 14 ust.1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z 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 osobowych) 
(Dz.U.UE.L.2016.119,1 z późn. zm.), zwanego dalej „RODO” informuję, że: 
 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lesznie, 
reprezentowana przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, będącego jednocześnie Dyrektorem 
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej z siedzibą w Lesznie,  
ul. Niepodległości 66, 64-100 Leszno, 
NIP:6971025879; REGON:410390570  

 sekretariat.psse.leszno@sanepid.gov.pl, tel. 65 526 15 15  
Adres skrytki na platformie ePUAP: /PSSELeszno/SkrytkaESP 
Adres do e-Doręczeń: AE:PL-49816-70191-JVWSA-20  
 

2. Dyrektor PSSE w Lesznie wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować w sprawach 
dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania ze swoich praw związanych z ich przetwarzaniem. 
Kontakt: adres e-mail: iod.psse.leszno@sanepid.gov.pl  

 lub listownie, pisząc na adres naszej siedziby z dopiskiem: „Inspektor Ochrony Danych Osobowych.” 
 

3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celach i na podstawie przepisów niżej wskazanych: 
a) w celu wykonania obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze. 

PODSTAWA PRAWNA: art. 6 ust. 1 lit. c RODO - przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego 
na administratorze. 

b) w celu realizacji przez PPIS w Lesznie/Dyrektora PSSE w Lesznie zadań w interesie publicznym. 
PODSTAWA PRAWNA: art. 6 ust. 1 lit. E RODO - przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego  
w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi w związku z przepisami 
ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej.  

c) w celu wykonania umowy. 
PODSTAWA PRAWNA: art. 6 ust. 1 lit. B - RODO przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, 
której dane dotyczą lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy. 

  Państwa dane mogą być przetwarzane na podstawie przepisów innych ustaw i rozporządzeń krajowych. 
 

4. Dane osobowe będą udostępniane wyłącznie podmiotom uprawnionym do ich przetwarzania na podstawie przepisów 
prawa.  
 

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne, aby realizować zadania interesu publicznego czy 
zawierania umów. Podanie danych kontaktowych w zakresie adresu e-mail, nr telefonu jest dobrowolne i służy do 
szybszego kontaktu. Podanie danych osobowych podczas wykonywania czynności kontrolnych jest obowiązkowe  
i wynika z ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej oraz innych przepisów powszechnie 
obowiązujących. 

 
6. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji ww. celów. Po upływie tego okresu, 

zgodnie z kategorią archiwalną określoną w jednolitym rzeczowym wykazie akt lub zgodnie ze szczegółowymi 
przepisami powszechnie obowiązującymi, usuwa się dane osobowe oraz niszczy dokumenty z nimi związane, z 
wyjątkiem tych, które należy przekazać do Archiwum Państwowego. 
 

7. Przysługuje Państwu prawo żądania dostępu do treści swoich danych, prawo do ich sprostowania, usunięcia w 
przypadkach przewidzianych przepisami prawa, przeniesienia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do 
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych ze względu na Państwa szczególną sytuację. 

 Wnioski w sprawie realizacji Państwa praw dotyczących danych osobowych można złożyć osobiście w naszej 
 siedzibie, elektronicznie za pośrednictwem platformy ePUAP i e-Doręczeń lub listownie na adres naszej siedziby. 
 We wniosku prosimy wskazać swoje żądania (np. „Żądam dostępu do …”) oraz podać dane, na podstawie których 
 będziemy mogli Państwa zidentyfikować (imię, nazwisko i PESEL).  
 

8. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznają Państwo,  
że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 

 
9. Państwa dane nie są przekazywane poza europejski obszar gospodarczy (UE) oraz nie posłużą do zautomatyzowanego 

podejmowania decyzji jak również profilowania. 
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