—Wzbor/Model form!D—

Nr/No.......... Y
(PGIS/SI)?)

Whiosek o dokonanie granicznej Kkontroli sanitarnej substancji pomagajacej w przetwarzaniu/
Application for the border sanitary control of processing aid

Identyfikacja partii/Identification of the batch:

Nazwa substancji/Name of ProCeSSING AIA: .......cceiieriiriieiierieeiestereesieseesteste et ettt essesseesaessesseenss sreessesseesesseessenssensenns
— specyfikacja partii w zataczeniu®)/specification of the batch in the annex”

Numer partii produkcyjnej/Batch NO: .....cc.oiiiiiiieeee ettt ettt et et eteste et et e e te e enees
Dokument przewozowy nr/Waybill NO: ......ooiiiiiiiie ettt e ae et ettt et eeeenes
Srodek transportu/Means OFf trANSPOIT: ...............ovuevireereerreeeeseseeseseseesessessessees s sssess s s e sessses seeeeseseesesseessssseesseeeees
Kod CN, 0znaczenia/CIN COAE, NOTATION: ........uveeiiiiieieeiiiitiiieeeeietieeeeeeateeeeeeeeseeeeeesesaeeeessssaaeesssaes steeeesssnraseeessssenseesannns
Kraj pochodzenia/Country Of OTIZIN: ......cc.eiiiiiiiiiee ettt ettt ettt e st e s te e et e et e et e seenbeeneeseeemeeneennas

Kraj przywozu — z/Kraj przeznaczenia — do”)/Country of importation — from/Country of destination — to™:

WICIKOSE PArtii/BACH SIZE: ....vvivieiieiieieie sttt ettt ettt ettt e et e b e eteesbesbeessessessaesseass ssbesseessessesssessesssensenseessessensss

Wielko$¢ i rodzaj/ilo$¢ opakowan/Size and type of packaging/Number of packaging: ...........cccccevvercvncieriinienennenen.

Importer/EKsporter)/IMPOrter/EXPOTLET™: ........o.ovvuiveeeeeeieeeseeeeeeeessesese ceseseesees s eessese s ese s ees s esseeseees

Osoba odpowiedzialna za towar/Person responsible for S00dS: .......c.ooieiirieieiiree et e

Numer zgloszenia/spedytor/Declaration number/forwarder: ...........cooevieiiirierenieie e e

Przewidywany termin przekroczenia granicy/Intended date of border crossing: ..........cceoceververierineeenenenene e

Przejécie graniczne/Border CheCk POINT: ........cocuiiiiiiiiiieee ettt et sbe e ee

Inne zalgczniki do wniosku/Other annexes to the application:

) Wypetnia zgtaszajacy towar do granicznej kontroli sanitarnej w trzech egzemplarzach (oryginat pozostaje u przeprowadzajacego graniczng
kontrolg sanitarng panstwowego inspektora sanitarnego, a dwie kopie z nadanym numerem PGIS/SI otrzymuje wnioskodawca)/To be
completed by the person applying for the border sanitary control on three copies (the original for the state sanitary inspector conducting
the border sanitary control and two copies with the number given by the State Sanitary Inspection Body for the applicant).

2 Wypetnia organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej/To be completed by the State Sanitary Inspection Body.

*) Niepotrzebne skresli¢/Delete if inapplicable.



Towar™/Goods™:

O przeznaczony do wolnego obszaru celnego/sktadu wolnoctowego™/intended for free zone/duty free ware- house™

O przeznaczony do innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Eurogejskiej/kraj(')w trzecich™/intended for
Member States of the European Union other than the Republic of Poland/third countries ™)

O spelnia wymagania w zakresie wymagan zdrowotnych okreslonych w ustawie z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie
zywnosci 1 zywienia (Dz. U. 2022 r., poz. 2132 z p6zn.zm.)/fulfil the health requirements specified in the Act of 25 August
2006 on Safety of Food and Nutrition (OJ 2022, item 2132 with later changes)

Podmiot zglaszajacy towar do granicznej kontroli sanitarnej
/Operator applying for the border sanitary control of goods

(pieczatka, imi¢ i nazwisko, podpis

/stamp, 1% name and surname, signature
Zatacznik do wniosku™*)/Annex to the application™")
............................................... sdnia/date.........oooveeeeiiiiiieee,
Nr/No .......... I
(PGIS/ST)?)
Specyfikacja partii/Specification of the batch
Wielkos$é Data minimalnej
i rodzaj/ilo§¢ trwato$ci/termin
Nazwa substancji pomagajacej w Nr partii Waga brutto/ opakowan/ Size przydatnosci
Lp. przetwarzaniu/Name of processing produkcyjnej/ | netto/Gross/ net and type of do spozycia®/
aid Batch No weight packaging/ Expiry date/
Number Shelf-life”)
of packaging

**) Wladciwe zaznaczyé/Mark appropriate.

Podmiot zgltaszajacy towar do granicznej kontroli sanitarnej
/Operator applying for the border sanitary control of goods

(pieczatka, imig i nazwisko, podpis
/stamp, 1 name and surname, signature

***) Wypetnia sie w przypadku, gdy partia sklada sie z réznych rodzajéw tego samego towaru. Mozna nie wypetnia¢ w przypadku tranzytu
towaréw do innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej/To be completed in case the batch of a product is not homogenous. May not be
completed if the goods are in transit to other Member States of the European Union.



Klauzula informacyjna o ochronie danych osobowych

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlnego rozporzqdzenia o ochronie danych) informujemy o sposobie i celu, w jakim
przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe, a takze o przystugujacych Pani/Panu prawach wynikajacych z regulacji o ochronie danych

osobowych: .

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Itawie z siedzibg przy ul.
H. Sienkiewicza 10, 14-200 Itawa, fax 896490421, e- mail: psse.ilawa@sanepid.gov.pl

2. W Powiatowe] Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Itawie powotany zostat Inspektor Ochrony Danych Osobowych, z
ktorym mozna kontaktowacé si¢ droga elektroniczng na adres e-mail: iod.psse.ilawa@sanepid.gov.pl lub pisemnie na adres
Administratora danych.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie
zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2023 r., poz. 1448), wylacznie w celach okreslonych w ww. ustawie.

4. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow okreslonych w ww. ustawie oraz
przez okres wymagany przepisami powszechnie obowigzujacego prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ przekazane organom wiadzy publicznej w zakresie i celach, ktére wynikaja z ustawy
oraz przepisOw powszechnie obowigzujacego prawa.

6. Podanie przez Panig/ Pana danych osobowych jest obowigzkowe i wynika z przepiséw prawa.

7. Dane nie beda udostgpniane podmiotom innym niz uprawnionym na mocy przepisOw prawa.

8. Pani/Pan dane osobowe moga by¢ udostgpniane innym podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie
obowigzujacych przepisow prawa, a ponadto odbiorcom danych osobowych w rozumieniu przepiséw o ochronie danych
osobowych, tj. podmiotom §wiadczacym ustugi pocztowe, kurierskie, ushugi informatyczne.

9. Pani/ Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda podlegaly profilowaniu.

10. Pani /Pana dane nie bedg przekazywane do panstw spoza Unii Europejskiej.

11. Posiada Pani/ Pan:

a) prawo do zadania od administratora dostgpu do swoich danych, ich sprostowania, a w przypadkach okreslonych w
przepisach prawa réwniez do ich usunig¢cia lub ograniczenia ich przetwarzania;

b) prawo do przenoszenia danych w zakresie w jakim sg one przetwarzane w systemach informatycznych na podstawie
udzielonej zgody;

c) whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w sytuacjach gdy dane osobowe przetwarzane sa w celu zadania realizowanego
w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wiladzy publicznej Iub przetwarzanie jest niezbgdne do celow
wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez administratora;

d) wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w Warszawie, ul. Stawki 2, 00193

Warszawa.

(imie i nazwisko oraz podpis wnioskodawcy
lub osoby reprezentujacej wnioskodawce)


mailto:psse.ilawa@sanepid.gov.pl
mailto:iod.psse.ilawa@sanepid.gov.pl

