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URZĄD MIASTA KIELCE

Wydział Przedsiębiorczości

i Komunikacji Społecznej

Rynek 1

25-303 Kielce

 
WNIOSEK
 

o wydanie jednorazowego zezwolenia na sprzedaż detaliczną napojów alkoholowych
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1. Oznaczenie przedsiębiorcy:
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2. Siedziba i adres przedsiębiorcy:

- miejscowość:    [image: image18.wmf]

              kod: [image: image19.wmf]


 

- ulica:                 [image: image20.wmf]

  nr budynku: [image: image21.wmf]

   nr lokalu: [image: image22.wmf]


- województwo : [image: image23.wmf]

      
- nr telefonu:       [image: image24.wmf]

   nr faksu:  [image: image25.wmf]


3. Dane pełnomocnika:

 

- imię i nazwisko:         [image: image26.wmf]


 

- adres zamieszkania:  [image: image27.wmf]


 

 

4. Numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym (należy uzupełnić jeśli przedsiębiorca jest wpisany do rejestru przedsiębiorców w KRS):
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5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP):
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6. Przedmiot działalności gospodarczej:
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7. Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego):
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Oświadczenia:
 FORMCHECKBOX 
 Oświadczam, że posiadam aktualne zezwolenie/a na sprzedaż detaliczną ww. rodzajów napojów alkoholowych, wydane na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi.
ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:
 

1. Dowód wniesienia opłaty za wydanie zezwolenia

PODPIS 


TELEFON KONTAKTOWY


W związku z realizacją wymogów 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 „RODO”), uprzejmie informujemy, iż:

a) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Kielce. 
W przypadku pytań dotyczących procesu przetwarzania swoich danych osobowych  może Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pisząc na adres e-mail iod@um.kielce.pl
b) podane dane osobowe będą przetwarzane w związku z wydaniem zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych 

c) podanie danych jest obowiązkowe, a podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przez Administratora jest ustawa z dnia 26 października 1982r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2016 r. poz. 487 z późn. zm.),
d) przekazane przez Panią/Pana dane będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji usługi wydania zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych, jednak nie dłużej niż przez 3 lat. Okres przechowywania danych osobowych może zostać każdorazowo przedłużony o okres przewidziany przez przepisy prawa, które mogą mieć związek z realizacją niniejszej usługi, lub bezterminowo w przypadku zaklasyfikowania dokumentacji do kategorii archiwalnej A
e) przysługuje Pani/Panu prawo do dostępu do danych, ich sprostowania, kopii danych, usunięcia danych, przy czym uprawnienie to zostanie zrealizowane po okresie nie krótszym niż okres przechowywania danych,

f) w przypadku powzięcia informacji o niewłaściwym przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych przez Administratora, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie swoich danych osobowych do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,

g) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być instytucje uprawnione na podstawie przepisów prawa   lub podmioty upoważnione na podstawie podpisanej umowy pomiędzy Administratorem a tym podmiotem

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (dot. numeru telefonu i informacji zawartych we wniosku) w celu kontaktu w sprawach związanych z niniejszym wnioskiem. Podanie powyższych danych jest dobrowolne, a zgoda może zostać odwołana w każdej chwili.

……………………………………
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