Inwestor:

(miejscowos¢, data)

(dane wnioskodawcy — wpisa¢ wilasciwe:
1) imig¢ i nazwisko osoby fizycznej + miejsce zamieszkania
2) imig¢ i nazwisko wspolnikow spotki cywilnej + miejsce zamieszkania wspolnikow i nazwa prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

2) nazwa osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej +siedziba)

Pelmomocnik:

(dane osoby do kontaktu/pelnomocnika wraz z nr telefonu) Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
we Lwéwku Slaskim
ul. Partyzantow 6
59-600 Lwéwek Slaski

Prosze o wydanie uzgodnienia do projektu budowlanego / technologicznego®
pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych.

Dane dotyczace projektu budowlanego / technologicznego *:

- YUl PrOJeK . .

- lokalizacja INWESLYCJi (AUTES)..... .ottt e

DT Lc L (o] - PP
(nazwa/adres wg KRS lub wpisu do dzialalnosci gospodarczej)

.................................................................. KRSIUbREGON: ...

Dane platnika decyzji platniczej : ........ ..o i e

................................................................................... NIP

(nazwa / adres wg KRS lub wpisu do dziatalnosci gospodarczej)

Dane pelnomocniKa: ......... ..o i e

(imig i nazwisko, adres (bez dookreslania czy to adres zamieszkania czy siedziby)

W ZalqczeniU‘ (wlasciwe zaznaczyé)

projekt budowlany

wypis i wyrys z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego

decyzja o warunkach zabudowy i zagospodarowania przestrzennego

decyzja o srodowiskowych uwarunkowaniach zgody na realizacj¢ przedsigwzigcia

pelnomocnictwo — ogolne z okresleniem terminu waznos$ci pelnomocnictwa

N O O I O R O

petnomocnictwo — szczegolne do okreslonej czynnosci z okresleniem terminu waznosci pelnomocnictwa

(czytelny podpis odpis wnioskodawcy / petnomocnika*)

* niepotrzebne skresli¢

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lwowku Slgskim z siedzibg
przy ul. Partyzantow 6, 59-600 Lwéwek Slgski, tel. 75 782 39 89, e-mail: psse.lwowekslaski@sanepid.gov.pl. Przetwarzane dane osobowe
obejmujq Pani/Pana dane identyfikacyjne (imig i nazwisko) i dane adresowe. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze podanie
danych osobowych jest niezbedne do prowadzenia postgpowania administracyjnego W przedmiotowej sprawie. Pani/Pana dane osobowe
przetwarzane bedg w zwiqzku ze zlozeniem przez Panig/Pana wniosku, na podstawie art. 6 ust 1 ¢ rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz art.15 ust.1 pkt 1, w zwigzku z art. 3 ustawy z dnia 14 marca
1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338). Pani/Pana dane osobowe bedqg przechowywane przez okres 5 lat. Posiada
Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, zZe przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogolnego rozporzqdzenia o ochronie danych
osobowych. Nie bedziemy profilowaé danych osobowych oraz nie bedziemy podejmowaé zautomatyzowanych decyzji w oparciu o przetwarzane
dane osobowe.



