
      Kościerzyna, dnia ................................................. 

 
 
………………………………..….………..…………...       
imię i nazwisko  

 
…………………..…………………….………………… 
 
………………………………………….………………… 
 

 (adres do korespondencji) 

       

     

 

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny  

w Kościerzynie 

ul. Wodna 15 

83-400 Kościerzyna 

 
 
 
 

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU 

 

 Uprzejmie proszę o wydanie duplikatu decyzji administracyjnej o zatwierdzeniu zakładu  

o numerze ………………………………………………………….. wydanej w dniu ………..……… w związku  

z zagubieniem / zniszczeniem / kradzieżą* oryginału ww. dokumentu. 

 

 
      ................................................................................................ 
                   (podpis wnioskodawcy) 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
*  niepotrzebne skreślić 
 



 

 

 

  Opłata skarbowa za wystawienie duplikatu dokumentu wynosi 5 zł od każdej pełnej lub zaczętej stronicy 
wystawionego duplikatu dokumentu i wnoszona jest na rachunek: 

 

Urząd Miasta Kościerzyna 

ul. 3 maja 9a  

83-400 Kościerzyna 
 

13 8328 0007 2001 0008 0884 0024 

 
 
 

Obowiązek informacyjny wynikający z ogólnego rozporządzenia  

o ochronie danych osobowych (RODO) 
 

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 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.) informuje się, iż: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczna w Kościerzynie (83-

400 Kościerzyna, ul. Wodna 15, tel. 58 686 33 64) jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Kościerzynie będący jednocześnie 
Dyrektorem Stacji; 

2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych - e-mail: iod@psse.kna.pl; 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b, g, h, i, j ogólnego rozporządzenia o 

ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. w celu realizacji bieżącego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego; 
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów 

prawa; 
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa; 
6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do 

przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu; 
7. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana 

dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 
8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne w pozostałym zakresie jest 

dobrowolne; 
9. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób umożliwiający zautomatyzowane podejmowanie decyzji, w tym również w formie 

profilowania. 

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

                                                                                Data i czytelny podpis 

 


