
WNIOSEK 
O WYKREŚLENIE ZAKŁADU Z REJESTRU ZAKŁADÓW PODLEGAJĄCYCH URZĘDOWEJ  

KONTROLI ORGANÓW PAŃSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNEJ 
 

                                              …………………………………………… 
                                                 (miejscowość, data) 
 
                             

 
Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny 
 

                            w .......................................................................... 
                             

.............................................................................. 
 

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

(tj. Dz.U. z 2022 r. poz.2132 z późn. zm.),  
 
............................................................................................................................................................................... 

(imię, nazwisko/nazwa wnioskodawcy) 
 

................................................................................................................................................................................ 
(adres/siedziba wnioskodawcy wg KRS lub EDG, lub numeru identyfikacyjnego ARMiR)1) 

 
................................................................................................................................................................................ 

(PESEL2)/numer identyfikacji podatkowej NIP) 
 

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) 
................................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................................ 
                                   

 
 

                                                                         …………………………………………………. 
(imię i nazwisko oraz podpis wnioskodawcy lub osoby 

reprezentującej wnioskodawcę) 



Objaśnienia: 
1)   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 (tj. Dz.U. z 2017r. poz. 1853), którzy posiadają numer identyfikacyjny nadany przez Agencję Restrukturyzacji i 
Modernizacji Rolnictwa. 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). 
2)   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. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 
Postępowanie kontrolne / administracyjne / egzekucyjne 

 
Działając na podstawie z art. 13 i 14 ust. 5 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie 
danych) – zwanego dalej „Rozporządzeniem (UE) 2016/679” oraz art. 4 ust 1 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o 
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r.  poz.1781, informuję Panią/Pana iż: 

1 Administratorem Pani/Pana danych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Wadowicach 
reprezentowana przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego przy ul. Teatralna 2, 34-100 Wadowice, 
NIP: 5511115646, REGON: 000655008, tel. (+48 33) 823 37 66, fax (+48 33) 823 35 11, strona internetowa: 
https://www.gov.pl/web/psse-wadowice, e-mail: psse.wadowice@sanepid.gov.pl, ePUAP: /pssewadowice/skrytka 

2 
We wszelkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora danych można 
kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych za pośrednictwem poczty elektronicznej, przesyłając informację na 
adres e-mail: marcin@informatics.jaworzno.pl i osobiście pod adresem siedziby Administratora Danych. 

3 
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia kontroli przestrzegania przepisów 
określających wymagania higieniczne i zdrowotne w zakresie bieżącego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, 
prowadzenia postępowania administracyjnego na podstawie art. 6 ust. 1 lit c i e Rozporządzenia (UE) 2016/679 w 
związku z art. 3 i 4 oraz art. 37 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r., 
poz. 195 ze zm.) oraz ustawą z dnia 17 czerwca 1966 r. o postępowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 
2022 r., poz. 479 ze zm.) i ustawą z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2021 r., poz. 162 ze 
zm.).Podanie danych jest obowiązkiem ustawowym i osoba jest zobowiązana do ich podania. Odmowa podania 
danych może skutkować skierowaniem wniosku o ukaranie do sądu na podstawie art. 38 ustawy z dnia 14 marca 
1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej lub niezałatwieniem sprawy. 

4 
W ograniczonym zakresie Administrator Danych może udzielić dostępu do Pani/Pana danych podmiotom, które 
obsługują Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Wadowicach np.  firmom obsługującym systemy 
informatyczne, dostawcy usług pocztowych. Udostępnianie danych podmiotom obsługującym PSSE w Wadowicach 
może odbywać się wyłącznie na podstawie zawartych umów.Pani/Pana dane będą także mogły być przekazywane 
podmiotom uprawnionym do ich pozyskania na podstawie przepisów prawa (np. Policji, Prokuraturze). Pani/Pana 
dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowych. 

5 Dane osobowe przechowywane będą przez okres 10 lat od dnia zakończenia kontroli lub postępowania 
administracyjnego zgodnie z symbolem jednolitego rzeczowego wykazu akt zgodnie z rozporządzeniem Prezesa 
Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt 
oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. Nr 14, poz. 67 ze zm.). 

6 
Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych i ich sprostowania (poprawiania), usunięcia po 
upływie okresu przechowywania oraz ograniczenia ich przetwarzania.Informuję również Panią/Pana, iż stosownie 
do art. 15 ust. 1 Rozporządzenia (UE) 2016/679 jest Pani/ Pan uprawniony do uzyskania od administratora 
potwierdzenia, czy przetwarzane są dane osobowe jej dotyczące, a jeżeli ma to miejsce, do uzyskania dostępu do 
nich.Informuję również, iż stosownie do art. 15 ust. 3 Rozporządzenia (UE) 2016/679  za wszelkie kolejne kopie 
danych osobowych administrator może pobrać opłatę w wysokości wynikającej z kosztów administracyjnych. Jeżeli 
osoba, której dane dotyczą, zwraca się o kopię drogą elektroniczną i jeżeli nie zaznaczy inaczej, informacji udziela 
się powszechnie stosowaną drogą elektroniczną. 

7 
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w przypadku, gdy Pani/Pana 
zdaniem przetwarzanie danych osobowych przez Administratora odbywa się z naruszeniem prawa pod adresem: ul. 
Stawki 2, 00-193 Warszawa.  

8 
Administrator danych nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany, o którym mowa w art.  22 ust.  1 i 4 
Rozporządzenia (UE) 2016/679. Pani/Pana dane nie będą profilowane. 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


