	……………………………….	                               
                        ( Miejscowość i data )             
……………………………………
imię i nazwisko/ nazwa firmy

…………………………………….
adres siedziby

…………………………………….
NIP

……………………………………..
tel. kontaktowy
                                                                                         Państwowy Powiatowy Inspektor                       Sanitarny w Kołobrzegu
                                                                                          ul. Waryńskiego 8
                                                                                          78-100 Kołobrzeg

WNIOSEK
                                                      o wydanie opinii sanitarnej

Zwracam się o wydanie opinii sanitarnej dla :
…………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres obiektu )

w rozumieniu zapisów rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004r.
w sprawie obiektów hotelarskich i innych obiektów, w których są świadczone usługi hotelarskie
(Dz. U. z 2017r. poz. 2166).
Uzasadnienie wniosku:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………


	………………………………………
		         czytelny podpis




Klauzula informacyjna do wniosku o wydanie opinii sanitarnej

Zgodnie z  przepisem art. 13 ust. 1 i 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, Dziennik Urzędowy UE, L 1 19/1 z 4 maja 2016 r. (dalej: ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informuję, że Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Kołobrzegu, ul. Waryńskiego 8, 78-100 Kołobrzeg, zwany dalej Administratorem. Administrator prowadzi przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych. Inspektorem ochrony danych u Administratora jest Pan Maciej Kowalski, z którym można się skontaktować w sprawach dotyczących przetwarzania swoich danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem  pod   numerem   telefonu:   94   35 235 54,  pod   adresem   e-mail: m.kowalski@psse.kolobrzeg.pl,   lub   pisemnie   na   adres   siedziby PSSE w Kołobrzegu. Pani/Pana   dane   osobowe   zostały   pozyskane   przez   Administratora   w   wyniku złożonego   przez   Panią/Pana   wniosku/skargi. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w  ściśle określonym, minimalnym zakresie niezbędnym do osiągnięcia celu realizacji zadań publicznych z zakresu ochrony zdrowia publicznego wynikających z przepisów prawa, a w szczególności art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej  w celu wyjaśnienia zgłoszonej spraw zgodnie  z przepisami. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom i organom, którym Administrator jest zobowiązany lub upoważniony udostępnić dane osobowe na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów prawa, przy czym odbiorcą Pani/Pana danych osobowych może być tylko podmiot uprawniony do ich odbioru lub upoważniony do żądania do nich dostępu na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów prawa. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa, przez okres niezbędny do realizacji celów, chyba, że przepis szczególny stanowi inaczej. Pani/Pan posiada prawo do: żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego, cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. W przypadku uznania, iż przetwarzanie przez Administratora Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
