Załącznik Nr 1 do Karty Mieszkańca Nr 0143/SOD/35/15/M


A

Kielce, dn._____________

 
NR ZEZWOLENIA
B 


C 



TERMIN WAŻNOŚCI

URZĄD MIASTA KIELC

Wydział Spraw Obywatelskich
i Działalności Gospodarczej

Rynek 1

25-303 Kielce

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA WYPRZEDAŻ NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH 

NA OKRES OD DNIA ………………………DO DNIA ………………………
1) zawierających do 4,5 % alkoholu oraz piwa 

„A”*

2) zawierających od 4,5 % alkoholu do 18 % alkoholu
„B”*

3) zawierających powyżej 18 % alkoholu


„C”*

* niepotrzebne skreślić

1 .OZNACZENIE PRZEDSIĘBIORCY:

IMIĘ I NAZWISKO, ADRES /SIEDZIBA/ kod pocztowy

NIP /osobisty/

NIP SPÓŁKI CYWILNEJ


KRS i NIP 


NAZWA FIRMY I ADRES


OZNACZENIE PEŁNOMOCNIKA /IMIĘ, NAZWISKO, ADRES ZAMIESZKANIA/

2. PRZEDMIOT DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ:
□ SKLEP - ADRES: /kod pocztowy/


opis miejsca lokalizacji:


□ GASTRONOMIA - ADRES: /kod pocztowy/

opis miejsca lokalizacji:


3. Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazyny dystrybucyjne):



PODPIS 


TELEFON KONTAKTOWY

ZAŁĄCZNIK – Zinwentaryzowany zapas napojów alkoholowych z podziałem na każdy rodzaj alkoholu objęty wnioskiem
Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Urząd Miasta Kielce, Rynek 1, 25-303 Kielce

2. moje dane będą przetwarzane w celu przeprowadzenia postępowań dotyczących zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych,

3. moje dane bez podstawy prawnej nie zostaną udostępnione innym podmiotom,

4. obowiązek podania danych wynika z ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1257) oraz ustawy z dnia 26 października 1982r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2016 r. poz. 487 z późn. zm.),
5. mam prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania wraz z prawem do kontroli przetwarzania danych zawartych w zbiorze zgodnie z art. 32 ustawy z dnia  29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.).

                                                                                                 ……………………………………

Data i podpis Wnioskodawcy 

Wyrażam/nie wyrażam zgodę/y na przetwarzanie mojego  numeru telefonu/adresu email przez Urząd Miasta Kielce, Rynek 1, 25-303 Kielce w celu kontaktu w sprawach związanych z powyższym wnioskiem. Podanie powyższych danych jest dobrowolne, a zgoda może zostać odwołana w każdej chwili. Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych informuję, iż administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Miasta Kielce, Rynek 1, 25-303 Kielce. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. 

……………………………………

Data i podpis Wnioskodawcy 

