(miejscowosc) (data)

Inwestor - pelnomocnik:

(nr telefonu kontaktowego)

PethI’I’IOCIllkZ (jesli zostat ustanowiony)

(nr telefonu kontaktowego)

Dolnoslaski Panstwowy Wojewodzki
Inspektor Sanitarny we Wroctawiu
ul. Marii Curie-Sktodowskiej 73/77
50-950 Wroctaw

Whiosek

Na podstawie § 14 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 402),
prosze o wyrazenie zgody na usytuowanie ponize] poziomu terenu urzgdzonego przy budynku
nastepujacych pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi:

(wyszczegdlnienie pomieszczen, ktorych dotyczy odstepstwo)

zlokalizowanych na kondygnacji:

(np. ambulatorium, szpital, zaklad opiekunczo-leczniczy, hospicjum, itd.)

wyodrebnionych w budynku:

(inne przeznaczenie budynku)

znajdujacym sig:

(adres budynku)

zaglebionych: ... ..o ponizej poziomu otaczajacego terenu

(wielkosé zaglebienia)
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Dane dotyczace obiektu:
1. Rodzaj obiektu:

(np. nowo projektowany, istniejgcy przebudowywany, istniejgcy z planowang zmiang sposobu uzytkowania. itp.)

2. Lokalizacja obiektu:

(adres obiektu budowlanego, w przypadku braku ustalonego adresu numer ewidencyjny dziatki i nazwe ulicy)

3. Rodzaj podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza:

(np. przedsigbiorca, samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, lekarz w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej itd.)

4. Rodzaj wykonywanej dziatalnosci leczniczej:

(np. ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne, szpitalne swiadczenia zdrowotne, stacjonarne i catodobowe s$wiadczenia zdrowotne inne niz
szpitalne itd.)

5. Zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych:

6. Wyszczegoblnienie pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi, ktoérych dotyczy odstgpstwo
z podaniem wielkosci zaglebienia oraz numerdéw pomieszczen spojnych z czgsécig graficzna:

(np. pomieszczenie o charakterze diagnostycznym, terapeutycznym, magazynowym, pomocniczym itd.)

7. Rodzaj wykonywanej dziatalnosci w pomieszczeniach, ktorych dotyczy odstepstwo:

Uzasadnienie zastosowanych rozwigzan powodujgcych koniecznos$¢ odstgpienia od wymagan
okreslonych w przepisach.

Integralng cze$cig wniosku jest ponizsza informacja o przetwarzaniu danych osobowych.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w
sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r.
Nr 119, str. 1) — dalej RODO informuje, iz:
1. Administrator Danych Osobowych
Administratorem danych osobowych jest Dolnoslaski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny we Wroctawiu,
ul. Marii Curie-Sktodowskiej 73/77 (budynek gtowny), 50-950 Wroctaw. Z administratorem mozna si¢
kontaktowaé listownie — kierujac korespondencje na adres siedziby, piszac na adres poczty elektronicznej
wsse.wroclaw@sanepid.gov.pl, poprzez elektroniczng skrzynke podawcza e-PUAP:/7366flouh4/SkrytkaESP.
2. Inspektor Ochrony Danych
Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ kontaktowa¢ w sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych (w tym korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem) piszac na adres e-mail
iod.wsse.wroclaw@sanepid.gov.pl
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Pani/Pana dane osobowe, beda przetwarzane jedynie w celu wykonania wnioskowanych czynnosci oraz wykonania
obowigzku natozonego na Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego przepisami prawa i w celu
przeprowadzenia rozliczen finansowych (jesli przepisy nakladaja taki obowiazek) — Art. 3, 10, 12, 34, 36 ustawy
z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r., poz. 195 z p6zn. zm.)

Odbiorca Pani/Pana danych osobowych moga by¢ jedynie podmioty upowaznione na podstawie przepisOw prawa.
Okres przechowywania danych

Dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat — jest to okres wynikajacy z Rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

Prawa 0sob, ktorych dane dotycza

Osoba ktorej dane zebrano ma prawo dostepu do tresci swoich danych, otrzymania ich kopii oraz ich poprawiania
jesli sa btgdne lub nieaktualne kontaktujac si¢ z nami:

- osobiscie — w siedzibie przy ul. Marii Curie-Sktodowskiej 73/77 we Wroctawiu,

- przesylajac wniosek opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym na adres poczty elektronicznej
wsse.wroclaw@sanepid.gov.pl,

- sktadajac wniosek opatrzony podpisem kwalifikowanym lub profilem zaufanym na adres skrytki e-PUAP:
[7366flouh4/SkrytkaESP.

Ponadto zgodnie z RODO przystuguje kazdemu prawo do zadania od administratora ograniczenia lub wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania jego danych, a takze prawo do zadania ich usunigcia w sytuacji gdy przetwarzanie
nie nastepuje w celu wywiazania si¢ z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania
wiadzy publicznej.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Jesli uzna Pan/Pani, ze Pana/Pani dane osobowe przetwarzamy
niewlasciwie, ma Pana/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ktory ma siedzibe przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Dane osobowe podaje Pani/Pan dobrowolnie, jednak odmowa ich podania uniemozliwi wykonanie wnioskowanych
czynnosci.

Nie bedziemy profilowa¢ Pani/Pana danych osobowych oraz nie bedziemy podejmowaé wobec Pani/Pana
zautomatyzowanych decyzji w oparciu o przetwarzane dane osobowe.

(Podpis inwestora lub petnomocnika)

Zataczniki:

1.

2.

Zwymiarowany rysunek rzutu kondygnacji z zaznaczonymi pomieszczeniami, ktorych
odstepstwo dotyczy - 2 egzemplarze,

Zwymiarowany rysunek przekroju pomieszczen - 2 egzemplarze,

(Rysunki powinny by¢ zaopatrzone w metryke zawierajgcg nazwe i adres obiektu budowlanego,
tytul i skale rysunku, imie i nazwisko oraz podpis autora rysunku, date wykonania rysunku).
Oryginal pelnomocnictwa osoby reprezentujacej inwestora, spetniajacy wymagania kodeksu
postepowania administracyjnego.

Strona3z3


mailto:wsse.wroclaw@sanepid.gov.pl

