Szanowny Interesancie! — uprzejmie prosimy o zapoznanie sie z objasnieniami pod wnioskiem (formularzem),
celem ulatwienia wzajemnej wspotpracy (realizacji podania/wniosku).

Dane Przedsiebiorcy: | | |

1. Imie i Nazwisko lub Nazwa miejscowos¢ data
Podmiotu(moze byc¢ piecze¢ Podmiotu):

WNIOSEK O:

WYDANIE ZEZWOLENIA NA SPRZEDAZ

adres:

Miejsce na piecze¢ wplywu do Urzedu:

3. Telefon kontaktowy:

Burmistrz Miedzychodu

4. Adres e-mail: Urzad Miasta i Gminy
w Miedzychodzie

ul. Marszatka Pitsudskiego 2

5. Numer NIP: 64-400 MIEDZYCHOD

6. Numer KRS(jesli dotyczy):

Korzystajac z przystugujacego mi uprawnienia zwracam sie o wydanie zezwolenia na sprzedaz
detaliczna napojow alkoholowych:

w miejscu sprzedazy od dnia: poza miejscem sprzedazy od dnia:

Whnioskuje o wydanie zezwolenia na sprzedaz nastepujacych rodzajow napojéw alkoholowych:

ozawartosci do 4,5%6 alkoholu oraz na piwo

o zawartosci powyzej 4,5% do 18% alkoholu (z wyjatkiem piwa)

o0 zawartosci powyzej 18%b alkoholu

W przypadku ustanowienia petnomocnikéw — imiona, nazwiska i adres zamieszkania:

Przedmiot dziatalnosci gospodarczej:

47.11.ZSprzedaz detaliczna niewyspecjalizowana z przewagg zywnosci, napojow lub wyrobéw
tytoniowych

47.25.Z Sprzedaz detaliczna napojow alkoholowych i bezalkoholowych

56.11.Z Restauracje

56.22.Z Regularne przygotowywanie i dostarczanie zywnosci dla odbiorcow zewnetrznych (katering
regularny) i pozostata gastronomiczna dziatalno$¢ ustugowa




Adres punktu sprzedazy napojéw alkoholowych:

dom wielorodzinny obiekt wolnostojacy

Adres punktu sktadowania napojow alkoholowych:

Celem realizacji przystugujacego mi uprawnienia zatgczam:

1) dokument potwierdzajgcy tytut prawny wnioskodawcy do lokalu stanowigcego punkt sprzedazy napojow
alkoholowych,

2) pisemna zgoda wiasciciela, uzytkownika, zarzadcy lub administratora budynku, wytgcznie gdy punkt
sprzedazy bedzie zlokalizowany w budynku mieszkalnym wielorodzinnym,

3) decyzja wiasciwego panstwowego inspektora sanitarnego o zatwierdzeniu zaktadu, potwierdzajgca
spetnienie warunkdw sanitarnych przez punkt sprzedazy,

4) W przypadku ustanowienia petnomocnika -dowdd uiszczenia optaty skarbowej w wysokosci 17 zt lub
petnomocnictwo notarialne.

| INFORMACJA:

Szanowny Interesancie! — wskazanie danych w
pkt.:

1-3i5 - jest obowiazkowe.

4 - utatwi nam kontakt - - y
6 — jesli dotyczy Czytelny podpis Wnioskodawcy badz
Petnomocnika, piecze¢ Podmiotu

| Niniejszy wniosek/podanie stanowi zatgcznik do karty ustugi Nr28.3/R0O0O

Klauzula informacyjna dla interesantéw Urzedu Miasta i Gminy w Miedzychodzie
Zgodnie z art. 13 oraz 14 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. — RODO (Dz.U.UE. z 2016 r., L 119, poz. 1), Burmistrz
Miedzychodu informuje, iz:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Miasta i Gminy w Miedzychodzie przy ulicy Marszatka Pitsudskiego 2 jest Gmina
Miedzychdd, reprezentowana przez Burmistrza Miedzychodu.
2. Kontakt, w zakresie czynnosci przetwarzania danych osobowych: Inspektor Ochrony Danych Osobowych — inspektor@miedzychod.pl.
3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO a w szczegdlnosci ustawy z dnia 6 marca 2018 r. o Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej i Punkcie Informacji dla Przedsiebiorcy oraz ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz innych ustaw, przepiséw wykonawczych i regulacji w celu wydania zezwolenia na sprzedaz detaliczng napojéw alkoholowych.

4. QOdbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg przeszkoleni i upowaznieni pracownicy do przetwarzania tych danych w zakresie wynikajagcym z zakresu obowigzkdw,
podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa lub na podstawie umowy.
5. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane zgodnie z zatacznikiem nr 1 do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwdw zaktadowych.
7. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych jej dotyczacych, zadania ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania.

8. W przypadku gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pani/Pana narusza ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r.; ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
9. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami prawa jest obligatoryjne.

10.  Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.
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