WNIOSEK

O ZATWIERDZENIE ZAKLADU | O WPIS ZAKtADU DO REJESTRU ZAKLADOW PODLEGAJACYCH
URZEDOWEJ KONTROLI ORGANOW PANSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNEJ

(miejscowos¢, data)

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w ltawie

Na podstawie art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z
2023 r., poz. 1448), w zwigzku z art. 6 ust. 3 rozporzadzenia (WE) nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i
Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny $rodkow spozywczych (Dz. Urz. UE L 139 z 30.04.2004, str.
1; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 13, t. 34, str. 319 z pdzn.zm.):

(PESEL" /numer identyfikacji podatkowej NIP)

wnosi o zatwierdzenie oraz o wpis do rejestru zakladow

Rodzaj i zakres prowadzonej dziatalnosci, zgodnie z Polskg Klasyfikacjg Dziatalnosci (PKD), okreSlonej w
Krajowym Rejestrze Sadowym (KRS) lub Ewidenciji Dziatalnosci Gospodarczej (EDG)3)

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



Zatgczniki do wniosku®)

1. | Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego

2. | Kopia zezwolenia na pobyt rezydenta diugoterminowego WE

3. | Zaswiadczenie o wpisie do Ewidenciji Dziatalnosci Gospodarcze;

Objasnienia:

! Wypetnia sie w przypadku osoby fizycznej. W przypadku gdy osobie nie nadano takiego numeru, nalezy wpisa¢ serig i numer
paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie ktérego mozliwe jest ustalenie danych osobowych.

? Nalezy wpisaé zaklady podmiotu dziatajacego na rynku spozywczym podlegajace wlasciwosci panstwowego powiatowego
inspektora sanitarnego, do ktorego jest sktadany wniosek. Jezeli podmiot posiada zaktady produkujace lub wprowadzajace do obrotu
zywno$¢ podlegajace wiasciwosci roznych panstwowych powiatowych inspektorow sanitarnych, nalezy ztozy¢ odrebne wnioski do
kazdego wiasciwego ze wzgledu na siedzibe zaktadu panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego. Jezeli podmiot produkuje
lub wprowadza do obrotu zywnos$¢ z obiektéw lub urzadzen ruchomych lub tymczasowych, wiasciwosé pafnstwowego powiatowego
inspektora sanitarnego jest okre$lona wedtug miejsca prowadzenia dziatalno$ci przez zaktad.

3 Nalezy wymieni¢ wszystkie rodzaje dziatalnosci w zakresie produkcji lub obrotu zywnoscia zgodnie z Polskg Klasyfikacja
Dziatalnosci (PKD) okreslone w Krajowym Rejestrze Sadowym (KRS) lub Ewidenciji Dziatalno$ci Gospodarczej (EDG).

 Nalezy wymienié rodzaje zywnosci produkowanej przez zaktad, a jezeli wnioskiem objetych jest kilka zaktadéw produkujacych rézne
rodzaje zywnosci, nalezy je wymieni¢ dla kazdego zaktadu we wniosku lub dodatkowo w formie zatacznikéw do wniosku.

%) Zaznaczy¢ whasciwe.

Jako zataczniki do wniosku, zgodnie z art., 64 ust. 3 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. 0 bezpieczenfistwie zywnosci i zywienia, nalezy
dofaczy¢:
1)  aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego;
2) zaswiadczenie o wpisie do Ewidenciji Dziatalnosci Gospodarczej;
3) kopie zezwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego WE udzielonego przez inne panstwo cztonkowskie Unii
Europejskiej w przypadku, gdy wnioskodawca bedacy cudzoziemcem, w rozumieniu przepisbw o cudzoziemcach,
zamierza prowadzi¢ dziatalno$ci gospodarcza zgodnie z obowigzujacymi przepisami krajowymi.



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 zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego
przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolnego rozporzgdzenia o ochronie danych)
informujemy o sposobie i celu, w jakim przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe, a takze o przyshugujacych Pani/Panu
prawach wynikajacych z regulacji o ochronie danych osobowych: .

1.

2.

N

9.

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

W Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Itawie powolany zostal Inspektor Ochrony Danych
Osobowych, z ktorym mozna kontaktowa¢ si¢ droga elektroniczna na adres e-mail:
iod.psse.ilawa@sanepid.gov.pl lub pisemnie na adres Administratora danych.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda na podstawie art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o
bezpieczenstwie zywnosci 1 zywienia (Dz. U. z 2023 r., poz. 1448), wylacznie w celach okre§lonych w ww.
ustawie.

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

Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ przekazane organom wladzy publicznej w zakresie i celach, ktore
wynikajg z ustawy oraz przepisOw powszechnie obowigzujacego prawa.

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

Dane nie beda udostepniane podmiotom innym niz uprawnionym na mocy przepisow prawa.

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
przepisbw o ochronie danych osobowych, tj. podmiotom $wiadczacym ustugi pocztowe, kurierskie, ustugi
informatyczne.

Pani/ Pana dane osobowe nie bg¢da przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie beda podlegaty
profilowaniu.

10. Pani /Pana dane nie bedg przekazywane do panstw spoza Unii Europejskiej.
11. Posiada Pani/ Pan:

a)
b)

c)

d)

prawo do zadania od administratora dostepu do swoich danych, ich sprostowania, a w przypadkach okreslonych
w przepisach prawa rowniez do ich usunigcia lub ograniczenia ich przetwarzania;

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

whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w sytuacjach gdy dane osobowe przetwarzane sg w celu zadania
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej lub przetwarzanie jest
niezbedne do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez administratora;
wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w Warszawie, ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa.

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