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

..................................................                                                        ( miejscowość , data )

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

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

tel. ............................................
(oznaczenie przedsiębiorcy,
      Wójt  Gminy Solina
imię i nazwisko, adres, tel.)
                                                      z/s w Polańczyku
                                             ul. Wiejska 2
                                             38-610 Polańczyk


                                                                     W N I O S E K 

o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych
( A/x  na sprzedaż napojów alkoholowych zawierających do 4,5 % alkoholu      

            oraz piwa, 

( B/x  na sprzedaż napojów alkoholowych zawierających powyżej 4,5 % alkoholu do 18 %  
            alkoholu /z wyjątkiem piwa/,

( C/x  na sprzedaż napojów alkoholowych zawierających powyżej 18 % alkoholu

       
Przedmiot działalności gospodarczej - /podać zgodnie z Polską Kwalifikacją Działalności/ 

.......................................................................................................................................................
Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) .....................................................................................
Numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym (KRS) 
.................................................................................. 
Działalność
( handlowa (poza miejscem sprzedaży)x 
( gastronomiczna (w miejscu sprzedaży) x
prowadzona będzie pod nazwą (nazwa punktu sprzedaży):  ………………………………………………………………………………………………….

adres punktu sprzedaży:     
- miejscowość......................................................  ul. .................................................................
- kod – poczta  .............................................................................................................................
Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego): ......................................................................................................................................................
Załączniki do wniosku:                                                                                                                                                          

1.  Dokument potwierdzający tytuł prawny wnioskodawcy do lokalu  
     stanowiącego punkt sprzedaży napojów alkoholowych,
2.  zgodę właściciela, użytkownika, zarządcy lub administratora budynku, jeżeli   
     punkt sprzedaży będzie zlokalizowany w budynku mieszkalnym  wielorodzinnym,                                                                           

3.  decyzję właściwego państwowego inspektora sanitarnego o zatwierdzeniu zakładu, 
     o której   mowa w art. 65 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie 
     żywności i  żywienia (Dz. U. z 2015 r. poz. 594 i 1893 oraz z 2016 r. poz. 65).
................................................

  (podpis wnioskodawcy)

 x – właściwe zaznaczyć 

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych
W związku z realizacją wymogów 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 „RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych oraz na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (przetwarzanie w związku z ustawą 
z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu   w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi).
TOŻSAMOŚĆ ADMINISTRATORA


Administratorem Pani/Pana  danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Gminy w Solinie z/s w Polańczyku jest:

Wójt Gminy Solina, ul. Wiejska 2, 38-610 Polańczyk

DANE KONTAKTOWE ADMINISTRATORA


Z administratorem – Wójtem Gminy Solina można się skontaktować pisemnie na adres siedziby administratora.

DANE KONTAKTOWE INSPEKTORA OCHRONY DANYCH


Administrator – Wójt Gminy Solina wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani / Pan skontaktować poprzez email iodo@esolina.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.

Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.

CELE PRZETWARZANIA I PODSTAWA PRAWNA 


Pani / Pana dane będą przetwarzane w celu:

•
wydania/zmiany zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych

•
wydania/zmiany zezwolenia na wyprzedaż napojów alkoholowych

•
realizacji innych czynności urzędowych związanych z posiadanym zezwoleniem

ODBIORCY DANYCH

Pani/Pana dane mogą być udostępniane zgodnie z przepisami prawa organom administracji publicznej, prokuraturze oraz innym podmiotom, jeżeli wykażą interes prawny w otrzymaniu danych. 

OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH


Pani/ Pana dane będą przechowywane przez okres  3 lat wynikający z regulacji prawnych (ustawa o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi oraz kategorii archiwalnej dokumentacji, określonej 
w jednolitym rzeczowym wykazie akt dla organów gmin i związków międzygminnych).

PRAWA PODMIOTÓW DANYCH


Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do Pani/Pana danych oraz prawo żądania ich sprostowania.

PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO


Przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych w państwie członkowskim Pani / Pana zwykłego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popełnienia domniemanego naruszenia.

ŹRÓDŁO POCHODZENIA DANYCH OSOBOWYCH


Dane uzyskane są od osoby wnioskującej o wydanie /zmianę zezwolenia.

INFORMACJA O DOWOLNOŚCI LUB OBOWIĄZKU PODANIA DANYCH


Obowiązek podania danych osobowych wynika z ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi. 
	Miejscowość i data
	Podpis wnioskodawcy/ osoby uprawnionej


