                                                                          Siechnice  ....................................

Burmistrz Siechnic

55-011 Siechnice, ul. Jana Pawła II 12
tel. 71-786-09-01, 71-786-09-18
tel. (fax) 71-789-09-07                                 
www.siechnice.gmina.pl 
WNIOSEK

o wydanie jednorazowego zezwolenia                                                       na sprzedaż napojów alkoholowych

Oznaczenie rodzaju zezwolenia: (zaznaczyć właściwe „X”)

· „A”  -  do 4,5% zawartości alkoholu oraz na piwo             

· „B”  -  powyżej 4,5% do 18% zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa) 

· „C”  -  powyżej 18% zawartości alkoholu     

Oznaczenie przedsiębiorcy: (imię i nazwisko przedsiębiorcy albo nazwa osoby prawnej) 

1) .......................................................................................................................................................


2) .......................................................................................................................................................
Siedziba i adres przedsiębiorcy: 


1) .......................................................................................................................................................
2) .......................................................................................................................................................

	Nr tel.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	  Tel. kom.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 e-mail
	


Numer w rejestrze przedsiębiorców:


1) NIP:  ...............................   2)    NIP S.C.: ............................   3) NR KRS: ........................
Pełnomocnik: (imię i nazwisko, adres zamieszkania, nr tel.) 

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

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

Oznaczenie imprezy, podczas której planowana jest sprzedaż: (nazwa i miejsce imprezy)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
   

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

Wnioskowany okres ważności zezwolenia:  ........................................................................................
Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego):

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

Przedmiot działalności gospodarczej: 

· handel detaliczny: ......................................................................................................................

                                                        (nazwa placówki oraz rodzaj: np. sklep monopolowy, stoisko)
· gastronomia: ..............................................................................................................................
            (nazwa lokalu oraz rodzaj: np. pub, kawiarnia, bar, restauracja, klub, mała gastronomia)

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

                                                                Czytelny podpis(y) i pieczęć imienna przedsiębiorcy(ów) lub pełnomocnika(ów)*
* W przypadku prowadzenia działalności na podstawie umowy spółki cywilnej – podpisy wszystkich wspólników.

Pouczenie o dokumentach wymaganych do złożenia wniosku – na odwrocie.

POUCZENIE

1. Do wniosku o wydanie jednorazowego zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych należy       dołączyć:

1) pisemną zgodę organizatora imprezy na sprzedaż napojów alkoholowych,

2) szkic sytuacyjny terenu z naniesionym punktem sprzedaży napojów alkoholowych,

3) zezwolenie na sprzedaż napojów alkoholowych wraz z aktualnym dowodem opłaty                    za korzystanie z zezwolenia – dot. przedsiębiorców prowadzących sprzedaż napojów                       alkoholowych poza Gminą Siechnice.

2. Wniosek należy złożyć z kompletem załączników (oryginały dokumentów do wglądu), najpóźniej na 14 dni przed planowanym terminem imprezy.

3. Wniosek złożony bez wymaganych dokumentów i nieuzupełniony w terminie 7 dni od                       doręczenia wezwania, zostanie pozostawiony bez rozpoznania. 

4. Jednorazowe zezwolenie na sprzedaż napojów alkoholowych wydawane jest na okres   do 2 dni przedsiębiorcom posiadającym zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych oraz jednostkom Ochotniczych Straży Pożarnych.

5. Opłatę za korzystanie z zezwolenia należy wnieść gotówką lub bezgotówkowo  na rachunek              bankowy Urzędu nr: 

Bank Spółdzielczy w Oleśnicy
O/ Siechnice nr 89 9584 1092 2010 1000 0101 0004
   Na przelewie należy dokładnie wpisać nazwę i termin imprezy.
6. Do dokumentu stwierdzającego udzielenie pełnomocnictwa należy dołączyć dowód                zapłaty opłaty skarbowej w wysokości 17 zł. 
Podstawa prawna: art. 4 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej 

(Dz. U. z 2019 r. poz. 1000 z późn. zm.).

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

                                                                Czytelny podpis(y) i pieczęć imienna przedsiębiorcy(ów) lub pełnomocnika(ów)*
SZCZEGÓŁOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

Zgodnie z 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 takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE („RODO"), informujemy, że:

	INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH PRZESŁUCHIWANEGO



	1.
	ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH (ADO)
	Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych 
w Urzędzie Miejskim w Siechnicach jest Gmina Siechnice, ul. Jana 
Pawła II 12, 55-011 Siechnice, nr tel. 71 786 09 01, adres e-mail: 
biuro@umsiechnice.pl

	2.
	INSPEKTOR OCHRONY

DANYCH (IOD)


	Administrator Danych Osobowych wyznaczył Inspektora  Ochrony  
Danych, z którym można się kontaktować poprzez adres e-mail: iod@umsiechnice.pl w przypadku pytań lub wątpliwości, czy dane 
w Urzędzie Miejskim są przetwarzane prawidłowo.

	3.
	CELE PRZETWARZANIA

DANYCH OSOBOWYCH 

	Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu:

· przeprowadzenia postępowania w sprawie udzielenia zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych przez organ zezwalający Gminy Siechnice,

· przeprowadzenia postępowania w zakresie kontroli przestrzegania zasad i warunków korzystania z zezwoleń,

· przeprowadzenia weryfikacji danych zawartych 
w oświadczeniach o wartości sprzedaży napojów alkoholowych.



	4.
	PODSTAWA PRAWNA 
PRZETWARZANIA

DANYCH OSOBOWYCH
	Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie przepisów ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postępowania administracyjnego oraz ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi.


	5.
	ODBIORCY DANYCH 
OSOBOWYCH


	Odbiorcami Pani/Pana danych będą: podmioty i organy, którym Administrator jest zobowiązany lub upoważniony udostępnić dane osobowe na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów prawa oraz podmioty, które na podstawie stosownych umów przetwarzają dane osobowe powierzone do przetwarzania przez Administratora w związku z realizacją usług niezbędnych do prawidłowego funkcjonowania Administratora.

	6.
	PRZEKAZYWANIE DANYCH OSOBOWYCH DO PAŃSTW TRZECICH LUB 
ORGANIZACJI 
MIĘDZYNARODOWYCH
	Pani/Pana dane osobowe nie są przekazywane poza teren Polski.

	7.
	OKRES PRZECHOWYWANIA

DANYCH OSOBOWYCH 
	Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres zgodny 
z kategorią archiwalną, o której mowa w rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji 
w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.

	8.
	UPRAWNIENIA


	W przypadku Pani/Pana danych osobowych przysługuje Pani/Panu:

· prawo dostępu do danych oraz otrzymania ich kopii,

· prawo do sprostowania (poprawiania) danych,

· prawo do usunięcia danych,

· prawo do ograniczenia przetwarzania danych,

· prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,

· prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych) – w przypadku, gdy uważa Pani/Pan, że 
przetwarzamy Pani/Pana dane niezgodnie z prawem.

	9.
	INFORMACJA O 
WYMOGU/DOBROWOLNOŚCI PODANIA DANYCH 
OSOBOWYCH
	Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakże ich brak uniemożliwi realizację procedury związanej z wydaniem jednorazowego zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych. 


……………………………………………………………………

     







    czytelny podpis osoby informowanej
Zgoda organizatora imprezy:
Oznaczenie organizatora imprezy: 

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

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

Imię i nazwisko, NIP przedsiębiorcy:  

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
Oznaczenie imprezy, podczas której planowana jest sprzedaż: (nazwa, miejsce imprezy, termin)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

                                                                                Czytelny podpis(y) i pieczęć organizatora imprezy
