(miejscowos¢, data)
Whioskodawca:

(imig i nazwisko
lub nazwa dziatalnosci z CEIDG/KRS)

(nr telefonu kontaktowego) Podlaski Pafistwowy Wojewodzki
Inspektor Sanitarny w Bialymstoku
ul. Legionowa 8
............................................. 15-099 Bialystok

Pelnomocnik:

(nr telefonu kontaktowego)

WNIOSEK O ODSTEPSTWO OD WARUNKOW TECHNICZNYCH
I. OkreSlenie przedmiotu odstepstwa:
Zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na odstepstwo od warunkow technicznych w zakresie:

LI obnizenia wysokosci

§ 72 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych,
jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie

§ 20 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrze$nia 1997 r. w sprawie ogdlnych
przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy

dla nastepujacych pomieszczen:

(nalezy kolejno poda¢ nazwy i oznaczenie pomieszczen spojne z zalgcznikiem graficznym)
usytuowanych w [ istniejacym / [] projektowanym budynku, o funkcji:

O mieszkalnej

O] ustugowe;j

O produkcyjnej

O handlowej

O handlowo-ustugowej
O mieszkalno-ustugowe;j
O mieszkalno-handlowej
L] o$wiatowej

[ obiekty stuzby zdrowia
[l innej (nalezy podac):

zlokalizowanym w:

(nalezy poda¢ adres: miejscowosé, ulice, nr budynku, ew. nr dziatki i obreb)



I1. Rodzaj inwestycji budowlanej:

O budowa,

O przebudowa,

O rozbudowa,

O nadbudowa,

[0 zmiana sposobu uzytkowania,
O remont,

O modernizacja,

[0 adaptacja,

O inny:

(nalezy podac nazwe inwestycji np. z projektu)
III. Opis poszczegolnych pomieszczen objetych wnioskiem:

Pomieszczenie nr 1 (NALEZY POWTORZYC pkt III DLA KAZDEGO POMIESZCZENIA
ODDZIELNIE):

1. Nazwa i oznaczenie pomieszczenia (spojna z zatgcznikiem graficznym): ................ccoooooiiiiiiiiie e,

2. Funkcja pomieszczenia oraz zakres planowanej dziatalnosci:

3. Rodzaj wystepujacych czynnikow ucigzliwych lub szkodliwych dla zdrowia (np. mikroklimat wilgotny,
goracy, hatas, wydzielanie si¢ substancji trujacych i draznigcych:

4. Dane dotyczace parametrow technicznych pomieszczenia:

- powierzchnia:
- §rednia wysoko§¢é w swietle:
- o$wietlenie naturalne: (] tak O nie
* wymiary okien w $wietle o$cieznicy L
= czy jest zachowany stosunek powierzchni okien,
liczony w §wietle oscieznicy do powierzchni podtogi 1:8
= czy jest zachowany stosunek powierzchni okien,

liczony w $wietle oScieznicy do powierzchni podtogi 1:12
(w przypadku niezachowania stosunku 1:8)

- o$wietlenie wylgcznie Swiatlem sztucznym, w tym elektrycznym: U tak O nie
(w przypadku, gdy brak jest oswietlenia dziennego)



= o$wiadczam, ze zapewnig o$wietlenie zgodnie 1 tak O nie
z Polska Norma i odpowiednio do potrzeb uzytkowych,
dostosowane do rodzaju wykonywanych prac

- liczba 0s6b jednoczesénie pracujacych w pomieszczeniv: . 0sob (czas pracy ...... godz./dobe)

- liczba 0s6b jednoczeénie przebywajacych w pomieszczeniu: ... 0sob (czas pobytu ...... godz./dobe)
(nie dotyczy 0s6b zatrudnionych, a np. klientow)

- wielko$¢ obnizenia podtogi pomieszczenia ponizej poziomu L.l
terenu przy budynku (wielkoéé/warto$¢ zaglebienia):

- warto$¢ wolnej powierzchni podlogi przypadajacej na jednego .l
pracownika w danym pomieszczeniu (niezajgtej przez
urzadzenia techniczne i sprzgt):

- warto$¢ wolnej objetosci pomieszczenia przypadajacejna .
jednego pracownika w danym pomieszczeniu (niezajetej
przez urzadzenia techniczne i sprzet):

- rodzaj wentylacji istniejacej: O grawitacyjna
O hybrydowa
0 mechaniczna hawiewno-wywiewna
O klimatyzacja
0 miejscowa
O inna (nalezy podac): .....................

- rodzaj wentylacji projektowanej: O grawitacyjna
O hybrydowa
[0 mechaniczna nawiewno-wywiewna
O klimatyzacja
0 miejscowa
O inna (nalezy podac): .....................

IV. Dane dotyczace infrastruktury techniczne;j:

- dostep do wody: O przytacze do sieci wodociggowej
O studnia do poboru wody pitnej
O inny (nalezy podad): ...............

- odprowadzanie §ciekow: O przytacze do sieci kanalizacyjnej
O bezodptywowy zbiornik na nieczystosci ciekle
0 indywidualna oczyszczalnia §ciekow
O inne (nalezy podac): ...............

- zrodto ciepta: O przytacze do sieci cieptowniczej
O przylacze do sieci gazowej
O indywidualne zrodto ciepta
O instalacja pozyskujaca energi¢ cieplng ze zrodet odnawialnych
O inne (nalezy podac): ...............

V. Uzasadnienie zastosowanych rozwigzan powodujacych konieczno$¢ odstgpienia od wymagan
okreslonych w przepisach techniczno-budowlanych i bhp.



Zalaczniki:

[ rysunek rzutu kondygnacji z zaznaczonymi pomieszczeniami, ktorych odstepstwo dotyczy zawierajacy
zwymiarowanie pomieszczen i otwory okienne (1 egz.),

U rysunek przekroju pomieszczen zawierajgcy zwymiarowanie pomieszczen (wysokos$c), rzedne usytuowania
w stosunku do terenu wokot budynku (1 egz.),

0 pelnomocnictwo — w rozumieniu k.p.a. w przypadku ustanowienia Pelnomocnika przez Strone (oryginat
lub urzgdowo poswiadczony odpis petnomocnictwa, ktére powinno by¢ wystawione na osobg fizyczng)

00 sprawozdanie z pomiaréw wydajnosci i skuteczno$ci wentylacji mechanicznej (w przypadku gdy
wentylacja jest wykonana),
O inny (nalezy podac): .....................

Ztozenie wniosku oraz dokumentu stwierdzajgcego udzielenie pelnomocnictwa lub prokury albo
jego odpisu nie podlega oplacie skarbowej na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 lit. g i art. 3 ustawy z
dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej

Integralng czes$cia wniosku jest ponizsza informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych),
zwanego dalej Rozporzadzeniem, informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Podlaski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w
Biatymstoku, ul. Legionowa 8, 15-099 Bialystok, adres e-mail: wsse.bialystok@sanepid.gov.pl tel. (85) 740 85
40.

2. W Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Biatymstoku wyznaczony zostat Inspektor Ochrony
Danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowaé pod numerem tel. (85) 740 85 63 lub droga elektroniczng e-mail:
iod.wsse.bialystok(@sanepid.gov.pl

Upowaznieni przez Podlaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Bialymstoku
pracownicy Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bialymstoku moga przetwarza¢ Pani/Pana
dane osobowe w celu: wypeiniania obowiazku prawnego cigzacego na Administratorze w zwiazku z
realizowaniem zadan nalozonych na Podlaskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego w
Biatymstoku zgodnie z ustawa z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na podstawie art. 6
ust. 1 lit. ¢ ww. rozporzadzenia.

3. W zwiazku z przetwarzaniem danych w zakresie realizacji celow wskazanych w pkt 3, Pani/Pana dane
osobowe mogg zosta¢ przekazane, w uzasadnionych przypadkach - na podstawie obowigzujacych przepisow
prawa, uprawnionym podmiotom. Organy publiczne, ktére mogg otrzymywacé Pani/Pana dane osobowe w
ramach konkretnego postgpowania zgodnie z prawem Unii lub prawem panstwa czlonkowskiego, nie sa
uznawane za odbiorcow.

4. Podane przez Paniag/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.
5. Pani/Pana dane osobowe bg¢da przetwarzane na podstawie przepisOw prawa przez okres niezbedny do
realizacji celow wskazanych w pkt 3, lecz nie krdcej niz przez okres wskazany w przepisach o archiwizacji.
6. W zwiagzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do dostepu do
tresci danych, sprostowania danych, ograniczenia przetwarzania danych lub prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych i wniesienia skargi do organu nadzorczego.
7. W przypadku uznania, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia,
przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

8. Pani/Pana dane osobowe beda podlegaly zautomatyzowanemu przetwarzaniu, jednak nie beda podlegaly
profilowaniu.

(podpis wnioskodawcy lub pelnomocnika)
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