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



Data 
............................................

(oznaczenie przedsiębiorcy)

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

(miejsce zamieszkania)

………………………………………….


NIP

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


(nr telefonu)

Wójt Gminy

34-642 Dobra

Zwracam się z prośbą o wydanie jednorazowego  zezwolenia kat C na sprzedaż
i podawanie napojów alkoholowych zawierających powyżej 18 % alkoholu w trakcie trwania imprezy organizowanej przez  …………………………………………………………………………
w miejscowości ................................................................................. .

Sprzedaż prowadzona będzie w dniu …………...... od godz. .........do godz ......... w dniu ............................................... .

Nadmieniam, iż posiadam zezwolenie nr .............................. z dnia ....................................................

na sprzedaż, sprzedaż i podawanie napojów alkoholowych wydane przez ........................................................................................................................ . 

Adres punktu składowania:  ................................................................................................................................. .





                   

Pełnomocnik ……………………………………………………………………………………………………………………

W załączeniu:

1)  Zezwolenie na sprzedaż , sprzedaż i podawanie 

       napojów alkoholowych

2) dowód wpłaty za zezwolenie – 175 zł
Nr konta na które należy dokonać wpłatę: 34 8804 0000 0020 0200 0260 0029.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 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 tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej Rozporządzeniem uprzejmie informuję, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Dobra z siedzibą: Dobra 233, 34-642 Dobra.
2. Z Inspektorem ochrony danych w Urzędzie Gminy Dobra można się skontaktować pod wskazanym adresem: Urząd Gminy Dobra, Dobra 233, 34-642 Dobra oraz pod adresem mailowym:iod@gminadobra.pl. lub listownie na podany powyżej adres administratora danych, umieszczając dopisek „Do Inspektora ochrony danych”;
verte

3.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu  wydania zezwoleń/ia/ na sprzedaż, sprzedaż i podawanie napojów alkoholowych na podstawie ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości
i przeciwdziałaniu alkoholizmowi oraz ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego.
4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa,
a także podmioty, którym na podstawie zawartej umowy powierzono przetwarzanie danych osobowych; 
5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej;
6. Ma Pani/Pan prawo do:
1) dostępu do treści swoich danych,
2) sprostowania treści swoich danych,

3) usunięcia lub ograniczenia przetwarzania,

4) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

5) do przenoszenia danych.

7.Ma Pani/Pan prawo w dowolnym momencie cofnąć zgodę na przetwarzanie danych jej dotyczących bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem,
z tym, że nie dotyczy to danych, które podlegają archiwizacji zgodnie z obowiązującym administratora przepisami prawa.

8. Dane osobowe od momentu pozyskania będą przechowywane przez okres wynikający z regulacji prawnych - kategorii archiwalnej dokumentacji, określonej w jednolitym rzeczowym wykazie akt dla organów gmin

i związków międzygminnych. Kryteria okresu przechowywania ustala się w oparciu o klasyfikację
i kwalifikację dokumentacji w jednolitym rzeczowym wykazie akt.

9.W przypadku uznania, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o ochronie tych danych ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych;

10.Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest niezbędne do rozpatrzenia wniosku. Jeśli danych tych administrator nie będzie posiadał, nie będzie mógł Pani/Pana sprawy rozpatrzyć; 

11.Decyzje w Pani/Pana sprawie nie będą zapadały w sposób zautomatyzowany, a dane nie będą podlegać profilowaniu.

………………………………………………………..

      (podpis wnioskodawcy)

