Pabianice, ........ccceevveiiiieiieeieeeee e

(data wptywu wniosku) Prezydent Miasta Pabianic

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na detaliczng sprzedaz napojow alkoholowych

L1 A-do4,5 % zawarto$ci alkoholu oraz na piwo,
0 B - powyzej 4,5% do 18% zawartosci alkoholu (z wyjatkiem piwa),
O C - powyzej 18% zawartosci alkoholu.*

L] przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy (placowka handlowa)*:

o w sklepie branzowym ze sprzedaza napojow alkoholowych,

0 w wydzielonym stoisku w samoobstugowej placowce o powierzchni sprzedazowej powyzej 200 m?,

0 w innej placowce samoobstugowej lub w placowce handlowej, w ktorej sprzedawca prowadzi
bezposrednia sprzedaz napojow alkoholowych,

00 przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy (placowka gastronomiczna)*

1. OzZNaczenie PrZedSICDIOTCY: .. ..uiiiiiiiieiiieeiiieerteeeiteeeitteeetreeeteeeetaeessaeeessseeessseeessseesnsseesnsseesnsseenns
(imig i nazwisko przedsigbiorcy albo nazwa osoby prawnej)

2. Siedziba 1 adres PrzedsiChIOTCY: .. ...ccciiiiiieeciieeciee ettt e e ee et e et e e s aeeeseaeeeseseeenseeesreeenns

3. Imig, nazwisko i adres zamieszkania pelnomocnika, w przypadku jego ustanowienia:

4. Numer w rejestrze przedsiebiorcow (KRS), o ile przedsigbiorca taki numer posiada,
numer identyfikacji podatkowe] (NIP) : .....oooiiiiiiiiieeiee e

5. Przedmiot dziatalno$ci gOSPOdarCZe): ........vuuiiriiiiii e
6. Adres punktu sprzedazy napojow alkoholowych: Pabianice ul...........cccccooviviiieniiniiinieeieeee,

(dAane ODICKEU: ...\t )
(budynek wielorodzinny, budynek ustugowo-biurowy, kiosk, pawilon inny obiekt)

7. Adres punktu sktadowania napojoéw alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego):

* - zaznaczy¢ wlasciwe

tel. kontaktowy



W zalaczeniu:

1) dokument potwierdzajacy tytul prawny do lokalu stanowiacego punkt sprzedazy napojow
alkoholowych,

2) zgoda wilasciciela, uzytkownika, zarzadcy lub administratora budynku, w przypadku gdy punkt
bedzie zlokalizowany w budynku mieszkalnym wielorodzinnym,

3) decyzja wlasciwego panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego o zatwierdzeniu zaktadu,
o ktorej mowa w art. 65 ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci
1 zywienia (t.j. Dz. U. 22022 r. poz. 2132 z p6zn. zm.).

W przypadku ustanowienia pelnomocnika nalezy dodatkowo przedlozy¢:
- dokument stwierdzajacy udzielone petnomocnictwo,
- dowdd uiszczenia oplaty skarbowej w kwocie 17 zt. za wniesienie petnomocnictwa.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r., zwanego dalej RODO, informuje, ze:

1))

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Prezydent Miasta Pabianic z siedzibg
w Pabianicach przy ul. Zamkowej 16, 95-200 Pabianice, zwany dalej Administratorem,

z Administratorem mozna skontaktowac si¢ piszac na adres: Urzad Miejski w Pabianicach,
ul. Zamkowa 16, 95-200 Pabianice lub za posrednictwem powotanego przez niego inspektora
ochrony danych osobowych, wysytajac e-mail na adres: iod@um.pabianice.pl,

Pana/Pani dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji postepowan w zakresie zezwolen
na sprzedaz napojow alkoholowych na podstawie art. 6 ust. 1 pkt c RODO,

Pana/Pani dane osobowe beda przechowywane przez okres waznos$ci zezwolenia oraz w celach
archiwizacyjnych i kontrolnych przez okres kolejnych 5 lat,

przystuguje Panu/Pani prawo dostgpu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich
sprostowania,

przystluguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza
przepisy RODO,

podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym — ustawa z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 2151). Konsekwencja niepodania wymaganych danych jest
pozostawienie wniosku bez rozpoznania,

Pana/Pani dane osobowe nie bg¢dg stuzyly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

Oswiadczam, iz zapoznalam/em si¢ z powyzszymi informacjami o przetwarzaniu danych
osobowych.

data 1 podpis wnioskodawcy


mailto:iod@um.pabianice.pl

