Jaktorów, dn. ........................................

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia poza miejscem sprzedaży      FORMCHECKBOX 

o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia w miejscu sprzedaży                FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
   „A”  -  do 4,5% zawartości alkoholu oraz na piwo

 FORMCHECKBOX 
   „B”  -  od 4,5% do 18% zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa) 

 FORMCHECKBOX 
   „C”  -  powyżej 18% zawartości alkoholu     

Przedsiębiorca: 

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

(imię i nazwisko / nazwa)
..............................................................................................................................................................................................

 (siedziba i adres (w przypadku osób fizycznych, w tym wspólników spółki cywilnej - adres/y/ zamieszkania))
..............................................................................................................................................................................................

Numer telefonu, adres e-mail (dobrowolne) .......................................................................................................

Pełnomocnik ........................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko, adres zamieszkania)
Numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym ............................................................................
(dotyczy przedsiębiorców zarejestrowanych w KRS)

Numer identyfikacji podatkowej (NIP) przedsiębiorcy ......................................................................................................

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

 (w przypadku  spółki cywilnej  należy podać NIP spółki oraz NIP’y wszystkich  wspólników spółki cywilnej)

Przedmiot działalności gospodarczej ……………………………………………………………………………………………………………………………..

(rodzaj placówki – branża, nazwa)

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

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

i jego lokalizacja ...................................................................................................................................................................
(budynek mieszkalny jednorodzinny, budynek mieszkalny wielorodzinny,  budynek niemieszkalny,  pawilon,  kiosk,  inny)

Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego): ………………………………………………………
Wnioskowany termin OD zezwolenia ……………..…………
„Oświadczam, że umożliwiono mi zapoznanie się z informacjami dot. przetwarzania danych osobowych”.
...................................................................................................................

Czytelny podpis(y) i pieczęć imienna przedsiębiorcy(ów) lub pełnomocnika(ów)*

· Załączniki:

· Dokument potwierdzający tytuł prawny wnioskodawcy do lokalu stanowiącego punkt sprzedaży napojów alkoholowych,

· Zgoda właściciela, użytkownika, zarządcy lub administratora budynku, jeżeli punkt sprzedaży będzie zlokalizowany w budynku mieszkalnym wielorodzinnym,

· Decyzja 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 (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1541)

· - właściwe zaznaczyć „X”
	Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych w Urzędzie Gminy w Jaktorowie

	Zgodnie z art. 13, ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i RE (UE) 2016/679 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) z dnia 27 kwietnia 2016 roku (Dz. Urz. UE L 119.1 z 04.05.2016 r.)   
Urząd Gminy w Jaktorowie informuje, że:

	1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Gminy w Jaktorowie jest Wójt Gminy Jaktorów,  ul. Warszawska 33, 96-313 Jaktorów, e-mail: gmina@jaktorow.pl.

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych: e-mail: iodo@jaktorow.pl lub pisemnie na adres Urzędu Gminy w Jaktorowie, wskazany w pkt 1. 

3. Administrator danych osobowych - Wójt Gminy Jaktorów przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowiązujących przepisów prawa- ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego, ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców, ustawy z dnia 6 marca 2018 r. o Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej i Punkcie Informacji dla Przedsiębiorcy.
4.  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celach: 
· wydania zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia w miejscu/poza miejscem sprzedaży (art. 6 ust. 1 lit. c RODO),
· przeprowadzenia kontroli działalności gospodarczej przedsiębiorcy w zakresie przestrzegania zasad i warunków korzystania z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych, (art. 6 ust. 1 lit. c RODO).
5. Dane mogą być udostępniane przez Administratora wyłącznie podmiotom uprawnionym do uzyskania informacji na podstawie odrębnych przepisów.
6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 4, a po tym czasie przez okres wymagany przepisami prawa powszechnie obowiązującego.
7. Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych, chyba że ich przetwarzanie jest niezbędne dla celów określonych w pkt 4.
8. Jeżeli zaistnieje podejrzenie, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO ma Pani/Pan prawo wnieść skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w zakresie danych przetwarzanych na podstawie przepisów prawa. Jeśli Pani/Pan tego nie zrobi, nie będziemy mogli zrealizować sprawy.

	Ja niżej podpisana/ny oświadczam że zapoznałam(em) się z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych w Urzędzie Gminy w Jaktorowie

Jaktorów, dn. …………..…….…………………….          Własnoręczny podpis osoby uprawnionej …………………………………………………..


