………………………………                                                                                 …………...…………  data ……….

(pieczątka jednostki organizacyjnej) 




                           (Miejscowość)
 …………………………….                                                               
(adres)

…………………………….

(tel. kontaktowy)

Podlaski Państwowy Wojewódzki
Inspektor Sanitarny w Białymstoku
ul. Legionowa 8, 15 – 099 Białystok
Wniosek o wygaszenie decyzji:
□ decyzji ……………………………… nr………… ..…  z dnia………………. zezwalającej na uruchomienie i stosowanie do celów medycznych aparatu rentgenowskiego …………………………….…… ………………………………..………………………………………………………………………..…… zlokalizowanego ……………………………………………………………………………………….………………………………………………….
□ decyzji ……………………………… nr………… ..…  z dnia………………. zezwalającej   na uruchomienie pracowni rentgenowskiej zlokalizowanej …………………………………………..…………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Prowadzona działalność w zakresie ujętym wymienionymi wyżej zezwoleniami została zakończona.
1. Dane jednostki organizacyjnej ubiegającej się o wydanie decyzji wygaszającej:

Nazwa ………………………………………………………………………………...…………

Numer w krajowym rejestrze podmiotów gospodarki narodowej (REGON): ………………….
Numer identyfikacji podatkowej (NIP): .……………………………………………………….
Numer i data wpisu do ewidencji działalności gospodarczej (KRS) (jeśli dotyczy): …………..
Adres (kod, miasto, ulica): ……………………………...…………………………………..…..

Tel.: …………..…………………………………………………………………........................
Faks:  …………..…………………………………………………………………......................
Adres poczty elektronicznej: ……………………………………………………………………
2. Nazwa i adres komórki organizacyjnej, która wykonywała działalność, jeśli jest inna niż w pkt 1:

Nazwa: ………………………………………………………………………………………….
Adres (kod, miasto, ulica, nr kondygnacji): ……………………………...……………..…..…..

Tel.: …………..…………………………………………………………………........................
Faks:  …………..…………………………………………………………………......................
Adres poczty elektronicznej: ……………………………………………………………………
3. Termin zakończenia działalności: ….........................................................
W przypadku gdy wniosek dot. wygaszenia zezwolenia na uruchomienie i stosowanie aparatu rentgenowskiego:
4. Sposób zabezpieczenia aparatów rentgenowskich przed przypadkowym uruchomieniem (dot. aparatów rentgenowskich pozostających w jednostce do czasu ich faktycznego usunięcia)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Inne informacje dotyczące dalszego postępowania z aparatem rentgenowskim (np. aparat odsprzedany, aparat utylizowany) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Integralną częścią wniosku jest poniższa informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
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 w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych), zwanego dalej Rozporządzeniem, informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Podlaski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny w Białymstoku, ul. Legionowa 8, 15-099 Białystok, adres e-mail: wsse.bialystok@sanepid.gov.pl. tel. (85) 740 85 40.
2. W Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Białymstoku wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych, z którym można się kontaktować drogą elektroniczną e-mail: iod.wsse.bialystok@sanepid.gov.pl
3. Upoważnieni przez Podlaskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w Białymstoku pracownicy Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Białymstoku  mogą przetwarzać Pani/Pana dane osobowe w celu: wypełniania obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze w związku z realizowaniem zadań nałożonych na Podlaskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w Białymstoku zgodnie z ustawą z dnia 14 marca 1985r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 2024 poz. 416) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ww. rozporządzenia;

4. W związku z przetwarzaniem danych w zakresie realizacji celów wskazanych w pkt 3, Pani/Pana dane osobowe mogą zostać przekazane, w uzasadnionych przypadkach - na podstawie obowiązujących przepisów prawa, uprawnionym podmiotom. Organy publiczne, które mogą otrzymywać Pani/Pana dane osobowe w ramach konkretnego postępowania zgodnie z prawem Unii lub prawem państwa członkowskiego, nie są uznawane za odbiorców.

5. Podane przez Panią/Pana dane osobowe nie będą przekazywane  do państwa trzeciego.

6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa przez okres niezbędny do realizacji celów wskazanych w pkt 3, lecz nie krócej niż  przez okres wskazany w przepisach o archiwizacji.

7. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo do dostępu do treści danych, sprostowania danych, ograniczenia przetwarzania danych lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych i wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. W przypadku uznania, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

9. Pani/Pana dane osobowe będą podlegały zautomatyzowanemu przetwarzaniu, jednak nie będą podlegały profilowaniu.










                 ……..……………………………..











     podpis kierownika jednostki 
* – do wyboru, niepotrzebne skreślić

· - właściwe zaznaczyć
