
 Pabianice, ................................... 

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

(data wpływu wniosku) Prezydent Miasta Pabianic  
 
 
 
 
 
 

□ 
 

□ 
 

□ 
 

 
 

W N I O S E K 

o wydanie jednorazowego zezwolenia na detaliczną sprzedaż napojów alkoholowych 
 
 
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.*

 
1. Oznaczenie przedsiębiorcy: ............................................................................................................................................ 

(imię i nazwisko przedsiębiorcy lub nazwa osoby prawnej) 
 
2. Siedziba i adres przedsiębiorcy: ..................................................................................................................................... 
 

3. Numer w rejestrze przedsiębiorców w KRS, o ile przedsiębiorca taki numer posiada, oraz numer identyfikacji 

podatkowej NIP: …................................................................................................................................................................... 

 
4. Imię, nazwisko i adres zamieszkania pełnomocnika, w przypadku gdy go ustanowiono: ............................................. 
 

….......................................................................................................................................................................................... 
 

5. Przedmiot działalności gospodarczej: …......................................................................................................................... 

 

6. Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego): …................................................... 
 
….......................................................................................................................................................................................... 
 
7. Rodzaj punktu sprzedaży napojów alkoholowych:* 
□ handel 

□ gastronomia 
 
8. Sprzedaż napojów alkoholowych odbywać się będzie w dniach ..................................................... w trakcie imprezy 
 

pod nazwą ...................................................................................................................................................................... 
 
9. Posiadane zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych: 
 
nr .............................................. z dnia .......................................... 
 
nr .............................................. z dnia .......................................... 
 
nr .............................................. z dnia .......................................... 
 
wydane przez ................................................................................. 
 

 
* - zaznaczyć właściwe  

............................................................................  
(czytelny podpis przedsiębiorcy lub pełnomocnika) 

 
Uwaga: W przypadku wypełnienia pkt 5 do wniosku należy dołączyć udzielone pełnomocnictwo oraz dowód uiszczenia opłaty 

skarbowej w kwocie 17 zł za wniesienie pełnomocnictwa. 



 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 

27 kwietnia 2016 r., zwanego dalej RODO, informuję, że: 

 

1. administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Prezydent Miasta Pabianic z siedzibą 

w Pabianicach przy ul. Zamkowej 16, 95-200 Pabianice, zwany dalej Administratorem, 

 

2. z Administratorem można skontaktować się pisząc na adres: Urząd Miejski w Pabianicach, 

ul. Zamkowa 16, 95-200 Pabianice lub za pośrednictwem powołanego przez niego inspektora 

ochrony danych osobowych, wysyłając e-mail na adres: iod@um.pabianice.pl, 

 

3. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji postępowań w zakresie zezwoleń na 

sprzedaż napojów alkoholowych na podstawie art. 6 ust. 1 pkt c RODO, 

 

4. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez okres ważności zezwolenia oraz w celach 

archiwizacyjnych i kontrolnych przez okres kolejnych 5 lat, 

 

5. przysługuje Panu/Pani prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania, 

 

6. przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy 

RODO, 

 

7. podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym – ustawa z dnia 

26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi 

(t.j Dz. U. z 2023 r. poz. 165). Konsekwencją niepodania wymaganych danych jest pozostawienie 

wniosku bez rozpoznania, 

 

8. Pana/Pani dane osobowe nie będą służyły zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 

profilowaniu. 

 

 

Oświadczam, iż zapoznałam/em się z powyższymi informacjami o przetwarzaniu danych osobowych. 

 

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

data i podpis wnioskodawcy 

mailto:iod@um.pabianice.pl

