Whniosek
o0 wydanie zezwolenia na sprzedaz napojéw
alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza
miejscem sprzedazy

Dane Wnioskodawcy NIP

Oznaczenie przedsigbiorcy (gdy przedsiebiorca jest
osobg fizyczng — imie i nazwisko)

Siedziba i adres przedsiebiorcy

Miejscowos¢ Ulica Nr domu / Nr lokalu

Kod pocztowy Poczta

[] Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numeru telefonu i adresu e-mail przez Wéjta
Gminy Stara Biata, w celu przekazywania przez Urzad istotnych informacji zwigzanych z prowadzonym postepowaniem.

Telefon kontaktowy e-malil
Wéjt Gminy Stara Biata
ul. Jana Kazimierza 1
09-411 Biata
Whniosek

0 wydanie zezwolenia na sprzedaz napojéw alkoholowych przeznaczonych do spozycia
poza miejscem sprzedazy

1. Oznaczenie rodzaju zezwolenial:
[ ] do 4,5% zawarto$ci alkoholu oraz piwa,
[ ] powyzej 4,5% - 18% zawartosci alkoholu (z wyjatkiem piwa),
[] powyzej 18% zawartosci alkoholu.

2. Petnomocnicy (imiona i nazwiska oraz adresy zamieszkania):

3. numer w rejestrze przedsiebiorcow w Krajowym Rejestrze Sagdowym, o ile przedsigbiorca taki

numer posiada, oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP):

4. Przedmiot dziatlalnosci gospodarczej oraz rodzaj placéwki:




5. Adres punktu sprzedazy i jego nazwa:

6. Adres punktu sktadowania napojow alkoholowych (magazyn dystrybucyjny):

7. Przewidywany okres sprzedazy napojéw alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza
miejscem sprzedazy: zgodnie z art. 18 ust. 9 ustawy o wychowaniu w trzezwosci:’(...) zezwolenie (...)
wydaje sie na czas oznaczony, w przypadku sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do
Spozycia poza miejscem sprzedazy — nie krétszy niz 2 lata (...)".

\ \ \
data wypetnienia wniosku (czytelny podpis Wnioskodawcy)

(dzien - miesiac - rok)

1 Zaznacz whasciwe.

Zataczniki':

] dokument potwierdzajacy tytut prawny wnioskodawcy do lokalu stanowigcego punkt sprzedazy napojow alkoholowych,

] pisemna zgoda wiasciciela, uzytkownika, zarzgdcy lub administratora budynku, jezeli punkt sprzedazy zlokalizowany
bedzie w budynku mieszkalnym wielorodzinnym,

] decyzja wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego o zatwierdzeniu zakfadu, o ktérej mowa w art. 65 ust.1 pkt 2
ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia,.

KLAUZULA INFORMACYJNA
dot. przetwarzania danych osobowych

Realizujac obowigzek wynikajacy z art. 13, 14 i 15 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 i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — zwanego RODO uprzejmie informujemy, ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Wojt Gminy Stara Biata, ul. Jana Kazimierza 1, 09-411 Biata.

2. Inspektorem Ochrony Danych jest Pani Magdalena Labe¢dzka, adres e-mail: iod@starabiala.pl.

3. Dane osobowe beda przetwarzane w celu wydania zezwolenia naprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych
do spozycia poza miejscem sprzedazy zgodnie z przepisamiustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

4. Dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione wytacznie podmiotom uprawnionym do ich uzyskania na podstawie przepisow
prawa.

5. Okres przechowywania danych osobowych okresla rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r.

w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazoéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dzialania archiwéw zaktadowych.

6. Przystuguje Panstwu prawo do dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia, przenoszenia,
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, a takze prawo do cofni¢cia
wczesniej udzielonej zgody.

7. Jezeli uznacie Panstwo, ze dane osobowe, ktorych Administratorem jest Wojt Gminy Stara Biala sg przetwarzane
niezgodnie z prawem mozecie Panstwo wnie$¢ skarge do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
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