

………………………………………
(miejscowość, data)

Wnioskodawca:

………………………………………………………….
(imię i nazwisko lub nazwa działalności z CEIDG/KRS)

…………………………………………………………
(adres)

…………………………………………………………
(adres do korespondencji)

………………………………………………………..
(NIP lub w przypadku osoby fizycznej PESEL)

……………………………………………………….
(nr telefonu kontaktowego)Lubelski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny 
[bookmark: _Hlk211862518]ul. Pielęgniarek 6
20-708 Lublin


Pełnomocnik:

………………………………………
(imię i nazwisko)

………………………………………
(adres/adres do korespondencji)

………………………………………
(nr telefonu kontaktowego)

Adres do doręczeń elektronicznych:
(nieobowiązkowe)

	☐ e-Doręczenia ………………………

Konto w systemie teleinformatycznym:
(nieobowiązkowe)
	☐ e-PUAP 	 ………………………



WNIOSEK O ODSTĘPSTWO

I. Określenie przedmiotu odstępstwa:

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na odstępstwo od warunków technicznych w zakresie lokalizacji poniżej poziomu otaczającego terenu pomieszczeń podmiotu wykonującego działalność leczniczą, na podstawie § 14 ust. 5 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą 

[bookmark: _Hlk212018943]dla następujących pomieszczeń podmiotu wykonującego działalność leczniczą:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(należy kolejno podać nazwy i oznaczenie pomieszczeń spójne z załącznikiem graficznym)

usytuowanych w  ☐ istniejącym / ☐ projektowanym budynku


zlokalizowanym w: 
                               …………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                             (należy podać nazwę i adres obiektu: miejscowość, ulicę, nr budynku, ew. nr działki i obręb)





[bookmark: _Hlk190676904]II. Rodzaj inwestycji budowlanej:

☐ budowa,
☐ przebudowa,
☐ rozbudowa,
☐ nadbudowa,
☐ zmiana sposobu użytkowania,
☐ remont i adaptacja,
☐ dostosowanie do obowiązujących przepisów,
☐ inny: 
                  ……………….…………

Nazwa przedsięwzięcia: 
                                                        …………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                             (należy podać nazwę inwestycji np. z projektu)


III. Rodzaj podmiotu wykonującego działalność leczniczą
………………………………………………………………………………………………...…...
…………………………………………………………………..…………………………………
(np. przedsiębiorca, samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej, lekarz w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej itd.) 

IV. Opis poszczególnych pomieszczeń objętych wnioskiem: 
NALEŻY POWTÓRZYĆ pkt IV DLA KAŻDEGO POMIESZCZENIA ODDZIELNIE

Pomieszczenie nr 1 

1. Nazwa i oznaczenie pomieszczenia (spójna z załącznikiem graficznym): …………………………………………………

2. Funkcja pomieszczenia 

☐ diagnostyczne
☐ terapeutyczne
☐ magazynowe
☐ pomocnicze
☐ inne……………………….

3. Rodzaj występujących czynników uciążliwych lub szkodliwych (w tym czynnik biologiczny) dla zdrowia ludzi:
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

4. Dane dotyczące parametrów technicznych pomieszczenia:

- powierzchnia:								………………………
- wysokość w świetle:						                ………………………
- oświetlenie naturalne:							☐ tak ☐ nie
- liczba osób pracujących na stanowiskach pracy stałej:                                  ………osób
(powyżej 4 godzin na dobę)
[bookmark: _Hlk212630977]
- liczba osób jednocześnie przebywających od 2 do 4 godzin                 
w pomieszczeniu:                                                                                               …… osób
(nie dotyczy osób zatrudnionych, a np. hospitalizowanych)

- liczba osób jednocześnie przebywających powyżej 4 godzin                 
w pomieszczeniu:                                                                                               …… osób
(nie dotyczy osób zatrudnionych, a np. hospitalizowanych)

- wielkość obniżenia podłogi pomieszczenia poniżej poziomu 		………………………
terenu przy budynku (wielkość/wartość zagłębienia):
- rodzaj wentylacji zastosowanej:						☐ grawitacyjna
									☐ hybrydowa
									☐ mechaniczna nawiewno-wywiewna
									☐ klimatyzacja
									☐ miejscowa
									☐ inna (należy podać): …………………


V. Uzasadnienie zastosowanych rozwiązań powodujących konieczność odstąpienia od wymagań określonych w przepisach techniczno-budowlanych i bhp.


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

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

Załączniki: 
☐ rysunek rzutu kondygnacji z zaznaczonymi pomieszczeniami, których odstępstwo dotyczy zawierający zwymiarowanie pomieszczeń i otwory okienne (1 egz.),
☐ rysunek przekroju pomieszczeń zawierający zwymiarowanie pomieszczeń (wysokość), rzędne usytuowania w stosunku do terenu wokół budynku (1 egz.),
☐ pełnomocnictwo – w rozumieniu k.p.a.  w przypadku ustanowienia Pełnomocnika przez Stronę (oryginał lub urzędowo poświadczony odpis pełnomocnictwa, które powinno być wystawione na osobę fizyczną)
☐ inny (należy podać): …………………





………………………………………………
(podpis wnioskodawcy lub pełnomocnika)





















Integralną częścią wniosku jest poniższa informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 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, zwanego dalej „RODO” informujemy, że:
1) Administratorem danych osobowych przetwarzanych przez Wojewódzką Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Lublinie jest Lubelski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny
Dane do kontaktu:
- ul. Pielęgniarek 6, 20-708 Lublin,
- tel. 81 743 42 72 lub 81 533 41 00
- e-mail: wsse.lublin@sanepid.gov.pl

2) Inspektor ochrony danych dostępny jest pod numerem telefonu (81) 533 41 28 oraz adresem 
e-mail: iod.wsse.lublin@sanepid.gov.pl oraz w siedzibie Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie.
3) Państwa dane osobowe przetwarzamy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu realizacji zadań z zakresu zdrowia publicznego polegających na sprawowaniu zapobiegawczego nadzoru sanitarnego. 
Powyższe zadania wynikają z obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze określonego w:
- ustawie z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej
- rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie
- rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 września 1997 r. w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy
- ustawie z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego
Dane wykraczające poza zakres określony przepisami prawa* będziemy przetwarzać na podstawie Państwa zgody wyrażonej poprzez przesłanie/złożenie wniosku. Zgodę mogą Państwo cofnąć w dowolnym momencie.

4) Odbiorcami Państwa danych osobowych mogą być:
– podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa, o którym mowa w pkt. 3,
– podmioty, które przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych,
– podmioty nadzorujące i kontrolujące działalność Administratora. 

5) Będziemy przechowywać Państwa dane przez czas określony w przepisach o archiwizacji - nie krócej niż 10 lat.

6) Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania – na zasadach określonych w art. 15,16 i 18 RODO.
W związku z tym, że przetwarzamy Państwa dane w celu i na podstawie przepisów prawa wskazanych w pkt. 3, nie przysługuje Państwu prawo do: żądania usunięcia danych osobowych, przenoszenia danych osobowych, a także sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

7) Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa), gdy uznają Państwo, że Administrator przetwarza dane z naruszeniem przepisów RODO.

8) Podanie danych osobowych jest wymogiem wynikającym z pkt. 3 i są Państwo zobowiązani do ich podania. 

9) Nie będziemy przekazywać Państwa danych do państwa trzeciego ani żadnej organizacji międzynarodowej.

10) Nie będziemy przetwarzać Państwa danych w sposób zautomatyzowany ani w formie profilowania.

*art. 63 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego

	

…………………………………………
(podpis wnioskodawcy lub pełnomocnika)

