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OOśśwwiiaaddcczzeenniiee  
oo  rezygnacji ze sprzedaży napojów alkoholowych  

Potwierdzenie przyjęcia wniosku przez Urząd Gminy 

Dane Wnioskodawcy 

 

NIP 
            
Oznaczenie przedsiębiorcy (gdy przedsiębiorca jest  
osobą fizyczną – imię i nazwisko)  

Siedziba i adres przedsiębiorcy   

      

 

             
Miejscowość Ulica Nr domu / Nr lokalu 

            
Kod pocztowy Poczta 
 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numeru telefonu i adresu e-mail przez Wójta 
Gminy Stara Biała, w celu przekazywania przez Urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem. 

             
Telefon kontaktowy  e-mail 

 
 

 

Organ, do którego kierowany jest wniosek: 

WWóójjtt  GGmmiinnyy  SSttaarraa  BBiiaałłaa  
uull..  JJaannaa  KKaazziimmiieerrzzaa  11  

0099--441111  BBiiaałłaa  
 
 
 

Oświadczenie  
o rezygnacji ze sprzedaży napojów alkoholowych 

 
 

Oświadczam, że z dniem        
 

rezygnuję ze sprzedaży napojów alkoholowych o zawartości1: 

 

  do 4,5 % zawartości alkoholu oraz piwa, 

  powyżej 4,5 % do 18% zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa), 

  powyżej 18 % zawartości alkoholu, 

 

prowadzonej w1: 

  placówce handlowej 

  placówce gastronomicznej 
 

usytuowanej w        przy ul.       
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Powodem rezygnacji jest1: 

 likwidacja punktu sprzedaży, 

 zmiana rodzaju działalności punktu sprzedaży, 

 zmiana składu osobowego wspólników spółki cywilnej. 

data wypełnienia wniosku (czytelny podpis Wnioskodawcy) 
(dzień- miesiąc- rok) 

1 Zaznacz właściwe. 

Załączniki: 
 Oryginał zezwolenia/eń na sprzedaż alkoholu 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
dot. przetwarzania danych osobowych 

Realizując obowiązek wynikający z art. 13, 14 i 15 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  – zwanego RODO uprzejmie informujemy, że: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Wójt Gminy Stara Biała, ul. Jana Kazimierza 1, 09-411 Biała.
2. Inspektorem Ochrony Danych jest Pani Magdalena Łabędzka, adres e-mail: iod@starabiala.pl.
3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu wydania decyzji administracyjnej o wygaśnięciu posiadanych przez 

Przedsiębiorcę zezwoleń zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 października 1982r. o wychowaniu w trzeźwości i 
przeciwdziałaniu alkoholizmowi.

4. Dane osobowe mogą zostać udostępnione wyłącznie podmiotom uprawnionym do ich uzyskania na podstawie 
przepisów prawa.

5. Okres przechowywania danych osobowych określa rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. 
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i 
zakresu działania archiwów zakładowych.

6. Przysługuje Państwu prawo do dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, przenoszenia, 
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, a także prawo do 
cofnięcia wcześniej udzielonej zgody.

7. Jeżeli uznacie Państwo, że dane osobowe, których Administratorem jest Wójt Gminy Stara Biała są przetwarzane 
niezgodnie z prawem możecie Państwo wnieść skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
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