
Wniosek 

o wpis do wykazu zakładów wytwarzających produkty kosmetyczne 

 

 

Państwowy Powiatowy Inspektor 

Sanitarny w Gliwicach 

44-100 Gliwice, ul. Banacha 4 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………..  
(imię, nazwisko albo nazwa (firma) i adres wytwórcy) 

 

Na podstawie art. 6 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 4 października 2018 r. o produktach kosmetycznych (Dz. U. poz. 

2227) zgłaszam do wykazu zakładów wytwarzających produkty kosmetyczne:  

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa i adres zakładu) 

 

W zakładzie jest prowadzona działalność polegająca na: 
............................................................................................................................................................................ 
 

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
(rodzaj i zakres działalności, która jest prowadzona w zakładzie)  

 

Oświadczam, że zapoznałem (-am) się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania przez PPIS  

w Gliwicach danych osobowych, znajdującą się na stronie www.gov.pl/psse-gliwice w odpowiedniej 

zakładce Polityki Prywatności. 

 

..............................................                                                .…………………………….…………… 
      (data)                (podpis) 

http://www.gov.pl/psse-gliwice

