                                                                         Świnoujście, dnia …………r.
Urząd Miasta Świnoujście

Wydział Zdrowia i Polityki Społecznej

ul. Wojska Polskiego 1/2
72 – 600 Świnoujście

Zgłoszenie

zmian stanu faktycznego i prawnego
Oznaczenie przedsiębiorcy (imię i nazwisko osoby fizycznej lub nazwa osoby prawnej):
.....................................................................................................................................................................................

Adres i siedziba przedsiębiorcy  (adres osoby fizycznej lub siedziba osoby prawnej): 
.....................................................................................................................................................................................
Adres do korespondencji/telefon
 ..............................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

Pełnomocnik (imię i nazwisko, adres zamieszkania, dokument pełnomocnictwa jako załącznik)
:     

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

Numer NIP/KRS w rejestrze przedsiębiorców: .........................................................................................................
Numer zezwolenia : ....................................................................................................................................................
Przedmiot działalności gospodarczej (rodzaj, branża oraz nazwa lokalu):
· handel detaliczny ................................................................................................................................................
· gastronomia ........................................................................................................................................................
Adres punktu sprzedaży: ............................................................................................................................................
Zgodnie z art. 18 ust. 7 pkt 7 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości 
i przeciwdziałaniu alkoholizmowi informuję, iż z dniem ................................................. nastąpiła:  

(zaznaczyć właściwe „X”)
· likwidacja punktu sprzedaży
     

· zmiana rodzaju działalności punktu sprzedaży
· zmiana składu osobowego wspólników spółki cywilnej
· zmiana danych zawartych w zezwoleniu
· inna zmiana
Szczegółowe informacje dot. zaistniałej zmiany:

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
        ......................................................................................................
                                     Czytelny podpis(y) przedsiębiorcy(ów) lub pełnomocnika(ów)

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 
W ZAKRESIE ZEZWOLEŃ NA SPRZEDAŻ NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej z dnia 4 maja 2016 r. L 119/1) informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miasta Świnoujście jest: Gmina Miasto Świnoujście reprezentowana przez  Prezydent Miasta Świnoujścia, ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Świnoujście.

2. Z administratorem - Prezydentem Miasta Świnoujście można skontaktować w następujący sposób:

· listownie na adres: Prezydent Miasta Świnoujście ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Świnoujście,
· przez e-mail: iod@um.swinoujscie.pl
3. Prezydent Miasta Świnoujście wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym może się Pani/Pan  skontaktować poprzez adres email iod@um.swinoujscie.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.
4. Będziemy przetwarzać Pani/Pana dane osobowe w celu: przeprowadzenia postępowania związanego 
z zezwoleniami na sprzedaż napojów alkoholowych przez organ zezwalający w Urzędzie Miasta Świnoujście; przeprowadzenia postępowania w zakresie kontroli przestrzegania zasad i warunków korzystania z zezwoleń; przeprowadzenia weryfikacji danych zawartych w oświadczeniach o wartości sprzedaży napojów alkoholowych; wydania zaświadczenia potwierdzającego dokonanie opłaty 
za korzystanie z zezwoleń. 

Pani/Pana dane będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa tj.: ustawy z dnia 26 października 1982 r. 
o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsiębiorców, ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbędne do zrealizowania sprawy.
5. Będziemy przechowywać Pani/Pana dane nie dłużej niż do końca okresu wynikającego z kategorii archiwalnej (3 lata ).
6. Będziemy przekazywać Pani/Pana dane osobowe podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. Dodatkowe dane mogą być udostępnione dla usługodawców wykonujących zadania na zlecenie Administratora w ramach świadczenia usług serwisu, rozwoju i utrzymania systemów informatycznych.
7. Przysługują Pani/Panu następujące prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych:

· prawo dostępu do danych osobowych,

· prawo żądania sprostowania danych osobowych,

· prawo żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, jeżeli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza RODO.

Aby skorzystać z powyższych praw, musi Pani/Pan skontaktować się z Administratorem danych 
lub Inspektorem Ochrony Danych (dane kontaktowe powyżej).

8. Podanie przez Pani/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w zakresie w jakim przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa. W pozostałych przypadkach podanie przez Panią/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny.

� Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanego numeru telefonu celem kontaktowania się w związku ze złożonym wnioskiem.


� W przypadku ustanowienia pełnomocnika należy załączyć kopię pełnomocnictwa i potwierdzenie  wniesienia opłaty 


   za pełnomocnictwo (17 zł) zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej.


� W przypadku prowadzenia działalności na podstawie umowy spółki cywilnej – podpisy wszystkich wspólników.
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