                                                                                                         Sokołów Podlaski, dnia ..................

                                                                    BURMISTRZ MIASTA

                                                                    SOKOŁOWA PODLASKIEGO 

W  N  I  O  S  E  K

o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych

przeznaczonych do spożycia:

- poza miejscem sprzedaży *                                                   - w miejscu sprzedaży* 

          (dotyczy sklepu)                                                                        (dotyczy placówki gastronomicznej)
  ogródek gastronomiczny TAK*   NIE* 
1. Oznaczenie rodzaju zezwolenia:

(rodzaj napojów alkoholowych proponowanych do sprzedaży, wg podziału:  a) do 4,5% zawartości alkoholu oraz na piwo,   b) powyżej 4,5% do 18% zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa),     c) powyżej 18% zawartości alkoholu                   

                                   a) .................................................

                                   b) .................................................

                                   c) .................................................

2. Oznaczenie przedsiębiorcy:         NIP:…………………  Nr tel.:………………….
   a) imię i nazwisko lub nazwa firmy:
        ........................................................................................................................................................

   b) siedziba i adres przedsiębiorcy:

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

   c) imię i nazwisko i adres zamieszkania pełnomocnika przedsiębiorcy w przypadku jego ustanowienia:

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

3. Firma posiada wpis do:

    a) Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG) –   TAK*      NIE*
    b) rejestru przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym (KRS) – TAK*  Nr............................  NIE*
*- właściwe otoczyć obwódką
4. Przedmiot działalności gospodarczej:……………………………………………….       

(rodzaj placówki, branża, ew. nazwa placówki)

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

5. Adres punktu sprzedaży:............................................................................................................

6. Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego):

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

   *- właściwe otoczyć obwódką
 Do wniosku dołączam załączniki – szt. ........                   .......................................................................

                                                  Czytelny podpis(y) przedsiębiorcy(ów) lub pełnomocnika(ów)
Do wniosku dołączam następujące dokumenty:
1. dokument potwierdzający tytuł prawny wnioskodawcy do lokalu stanowiącego punkt sprzedaży napojów alkoholowych,  

2. pisemną zgodę właściciela, użytkownika, zarządcy lub administratora budynku, *

   * -  dotyczy wyłącznie przypadku, gdy punkt sprzedaży będzie zlokalizowany w budynku mieszkalnym                           wielorodzinnym

                                    dołączam  /  nie dołączam  -  ( niepotrzebne skreślić )   

3. decyzję właściwego państwowego inspektora sanitarnego o zatwierdzeniu  zakładu, o której mowa w art. 65 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (Dz. U. z 2018. 1541 z późn. zm.).

Klauzula Informacyjna


Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679     z dnia 27 kwietnia 2016r. 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) (Dz.U.UE.L.2016.119.1), zwanego dalej „RODO”, Burmistrz Miasta Sokołowa Podlaskiego, informuje Panią/Pana, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Sokołowa Podlaskiego.

2. Z Administratorem - Burmistrzem Miasta można się skontaktować pisemnie na adres siedziby administratora tj. 08-300 Sokołów Podlaski ul. Wolności 21.

3. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pan skontaktować poprzez 
e-mail: ido@idoconsulting.pl we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.

4. Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w celu przeprowadzenia postępowania w sprawie wydania zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych, co jest niezbędne dla wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, wynikającego z ustawy z dnia 26 października 1982r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi.

5. Pana dane osobowe będą przetwarzane przez osoby upoważnione przez Administratora do przetwarzania danych w ramach wykonywania swoich obowiązków służbowych.
6. Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 3 lat zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. z 2011r. Nr 14 poz. 67 z późn. zm.).

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne lecz konieczne do przeprowadzenia postępowania w sprawie wydania zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości rozpatrzenia Pana wniosku o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych.

8. Przysługuje Panu prawo dostępu do Pana danych osobowych a także prawo do ich sprostowania oraz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, to jest do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pana narusza przepisy RODO bądź ustawy o ochronie danych osobowych. 

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

                                                               Czytelny podpis(y) przedsiębiorcy(ów) lub pełnomocnika(ów)
