………………………………

(miejscowość, data)
………………………….

………………………….

……………………….…

………………………….

(inwestor – nazwa, adres, NIP)
………………………….

………………………….

 (pełnomocnik – imię, nazwisko)
……………………..…..

(adres pełnomocnika do korespondencji)
*Wyrażam zgodę, nie wyrażam zgody (zakreślić właściwe) na przetwarzanie mojego numeru telefonu przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bełchatowie, ul. Okrzei 49, Bełchatów w celu kontaktu w sprawach związanych z wnioskowaną opinią. Jestem świadomy, że mam prawo wycofać zgodę w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpłynie na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Podanie numeru telefonu nie jest obowiązkowe, brak powyższej informacji nie wpłynie na proces wydania opinii. Niewyrażenie zgody wykluczy jedynie możliwość skontaktowania się telefonicznego z Panią/Panem.
……………………..…..

*(telefon do kontaktu)
Państwowy Powiatowy 
Inspektor Sanitarny w Bełchatowie

ul. St. Okrzei 49

97-400 Bełchatów
WNIOSEK O WYDANIE OPINII O LOKALU 
APTEKI OGÓLNODOSTĘPNEJ, PUNKTU APTECZNEGO, HURTOWNI FARMACEUTYCZNEJ, SKŁADU CELNEGO, SKŁADU KONSYGNACYJNEGO
Zwracam się z prośbą o wydanie opinii w trybie ustawy z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne  (tekst jednolity Dz.U. z 2020 r. poz. 944 z późn. zm.) o lokalu ........................................................................................................................................... zlokalizowanej/go/ w ………………………………………………………………………...……………………………………...… przy ul. ........................…………………………………………… …………………………………………....

……………………………….….

(podpis inwestora / pełnomocnika
)
Załączniki:

1. Informacja o stanie formalno-prawnym lokalu.

2. Pełnomocnictwo dla osoby reprezentującej inwestora przed Państwową Inspekcją Sanitarną – w przypadku ustanowienia pełnomocnika.

3. Dokument uiszczenia opłaty skarbowej z tytułu udzielenia pełnomocnictwa.

Uwaga: W trakcie kontroli lokalu przeprowadzanej w związku z prośbą o wydanie ww. opinii inwestor zobowiązany jest  przedstawić dokumenty wymienione w „wykazie dokumentów”.






Klauzula informacyjna
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) informuję, iż:
1)
administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bełchatowie reprezentowana przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, adres: ul. Okrzei 49, 97-400 Bełchatów;
2)
administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować w sprawach przetwarzania Państwa danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: belchatow.iod@pis.lodz.pl;
3)
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu Ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wpływem szkodliwości i uciążliwości środowiskowych, tak wewnętrznych jak i zewnętrznych, zapobiegania powstawaniu chorób, w tym chorób zakaźnych i zawodowych na podstawie:
art. 6 ust. 1 lit. c) i  e) Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych;
Ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej;
Ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane;
Ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postępowaniu egzekucyjnym w administracji;
Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego;
Art. 100 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (celem wydania opinii o lokalu apteki ogólnodostępnej, punktu aptecznego, hurtowni farmaceutycznej, składu celnego, składu konsygnacyjnego)
oraz art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, czyli zgody osoby, której dane są przetwarzane np. numer telefonu, w celu komunikacji na temat spraw związanych z wydaniem opinii.

4)
dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa (np. Główny Inspektor Sanitarny, Łódzki Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny), a także na rzecz podmiotów, z którymi administrator zawarł umowę w związku z realizacją usług na rzecz administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem);
5)
administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej;
6)
mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie administratora.
Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, że:
1)Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres prowadzenia postępowania i 10 lat od czasu zakończenia postępowania 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;
2)posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych;
3)podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym określonym w przytoczonych powyżej przepisach prawa. Jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich podania; Jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody [art. 6 ust. 1 lit. a) lub art. 9 ust. 2 lit. a) RODO] może Pan/Pani cofnąć zgodę w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Podanie danych na podstawie zgody jest dobrowolne. Jednak niewyrażenie zgody na przetwarzanie Pani/Pana numeru telefonu, nie pozwoli pracownikom PSSE w Bełchatowie na kontakt telefoniczny z Państwem;

4)administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa dane osobowe.

� Niepotrzebne skreślić.








