WNIOSEK

O WYKREŚLENIE ZAKŁADU Z REJESTRU ZAKŁADÓW PODLEGAJĄCYCH URZĘDOWEJ KONTROLI ORGANÓW PAŃSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNEJ

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

          (miejscowość, data)

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Lublinie
Na podstawie art. 65 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczeństwie żywności

i żywienia (Dz. U. z 2023r., poz. 1448)
.....................................................................................................................................................................................
(imię, nazwisko/nazwa wnioskodawcy)

.....................................................................................................................................................................................
(adres/siedziba wnioskodawcy wg KRS lub EDG, lub numeru identyfikacyjnego ARMiR)1)

.....................................................................................................................................................................................
(PESEL2)/numer identyfikacji podatkowej NIP)

wnosi o wykreślenie z rejestru zakładów,

o którym mowa w art. 62 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia,

......................................................................................................................................................................................
(dokładna nazwa i siedziba zakładu objętego wnioskiem o wykreślenie oraz numer wpisu do rejestru)

......................................................................................................................................................................................
Podstawa wykreślenia zakładu z rejestru:

......................................................................................................................................................................................
(określić podstawę wykreślenia z rejestru)

.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
                                                                                 ..............................................................................
                                                                                                          (imię i nazwisko oraz podpis wnioskodawcy 

                                                                                                           lub osoby reprezentującej wnioskodawcę)

OGÓLNA 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, dalej zwanego RODO, informujemy, że:

1) Administratorem danych osobowych jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie, dalej zwany Administratorem, z siedzibą 
w Lublinie ul. Uniwersytecka 12, 20-029 Lublin;
2) Wyznaczony inspektor danych osobowych jest dostępny pod adresem e-mail: iod.psse.lublin@sanepid.gov.pl;
3) Celem przetwarzania danych osobowych jest wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze oraz realizacja w interesie publicznym zadań     Państwowej Inspekcji Sanitarnej;

4) Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c i e RODO, a w przypadku danych medycznych art. 9 ust. 2 lit. h RODO;

5) Przetwarzane dane osobowe mogą być przekazywane wyłącznie podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa;

6) Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu, o którym mowa w pkt. 3 i upływu terminu archiwizacji dokumentacji;

7) Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania;
8) W przypadku wątpliwości, czy dane osobowe przetwarzane w PSSE w Lublinie nie naruszają postanowień RODO przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Urzędu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie, ul. Stawki 2, tel. 606 950 000.

