                                                                                            Suwałki, dnia…..............…………  
                                                          
    
                                                                                     PREZYDENT MIASTA SUWAŁK     

WNIOSEK
O WYDANIE ZEZWOLENIA NA SPRZEDAŻ NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH
    PRZEDSIĘBIORCY, KTÓREGO DZIAŁALNOŚĆ POLEGA NA DOSTARCZANIU     
    ŻYWNOŚCI NA IMPREZY ZAMKNIĘTE ORGANIZOWANE W CZASIE I MIEJSCU
    WYZNACZONYM PRZEZ KLIENTA, W OPARCIU O ZAWARTĄ Z NIM UMOWĘ
□   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        (□ właściwe zaznaczyć „X”)

1. Przedsiębiorca

…......………………………………………………… Adres e-mail* Tel.* ….............................      
     (imię i nazwisko /imiona i nazwiska wspólników s.c. /, nazwa)            
        
 …..................................................................................................................................................  
                   (siedziba i adres)  

….......….……………………………………………………………….......................................
 (w przypadku ustanowienia pełnomocnika – imię, nazwisko i adres zamieszkania; do wniosku należy dołączyć pełnomocnictwo oraz dowód opłaty skarbowej, zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1154 z późn. zm.)

2. Numer w rejestrze przedsiębiorców w KRS (dotyczy przedsiębiorców zarejestrowanych w KRS) oraz NIP  
          ….…..............…......................................................................................................................................... 

3. Przedmiot działalności gospodarczej………………………………………………………………….

      4. Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego)   
 
…..........….…………………………………………………………………………………..…………...
                                                                                                                                                                                            
      5. Wnioskowany okres ważności zezwolenia (maksymalnie 2 lata)……………………………………..   
                                                                                                  
                                                         …………….................................................................
                                                      (czytelny podpis(y) przedsiębiorcy(ców) lub pełnomocnika)


* Dane nieobowiązkowe – wnioskodawca nie musi ich podawać, jednak ich podanie może ułatwić kontakt                         z wnioskodawcą w celu rozpatrzenia wniosku i przekazywania informacji związanych ze sprzedażą alkoholu.

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a 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) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119 str. 1, z późn. zm.), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Prezydenta Miasta Suwałk w zakresie numeru telefonu, adresu mailowego, w celu przekazywania informacji związanych z prowadzonym postępowaniem oraz informacji związanych                                     z prowadzeniem sprzedaży napojów alkoholowych.  

                                                         …………….................................................................
                                                      (czytelny podpis(y) przedsiębiorcy(ców) lub pełnomocnika)
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 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) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119 str. 1, z późn. zm.) oraz art. 2a ustawy z dnia 14 czerwca             1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego informuję o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. 

1. Administratorem podanych przez Panią/Pana danych osobowych jest Urząd Miejski w Suwałkach reprezentowany przez Prezydenta Miasta Suwałk, ul. A. Mickiewicza 1, 16-400 Suwałki, tel. 87 562 80 00.
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować pod adresem iod@um.suwalki.pl.
3. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest ustawa z dnia 26 października                         1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151 z późn. zm.), ustawa z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2025 r. poz. 1480 z późn. zm.),ustawa z dnia 4 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1691) oraz wyrażona zgoda.
4. Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z art. 6 pkt 1 lit. c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego, jest wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze, tj.: prowadzenie postępowania administracyjnego w przedmiocie wydania zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych                 i innych postępowań związanych z udzielonym zezwoleniem, prowadzenie kontroli w zakresie przestrzegania zasad i warunków korzystania z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych, weryfikacja danych zawartych w oświadczeniach o wartości sprzedaży napojów alkoholowych, wydanie zaświadczenia potwierdzającego dokonanie opłaty za korzystanie z zezwolenia.  
5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres ważności udzielonego zezwolenia
lub do odwołania zgody, gdy są przetwarzane na jej podstawie, a następnie przechowywane zgodnie
z przepisami dotyczącymi archiwizacji (3 lata).
6. Pani/Pana dane mogą być udostępnione podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa                               i podmiotom przetwarzającym dane w imieniu Administratora.
7. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych, w określonych przypadkach – prawo do żądania sprostowania danych, prawo do żądania usunięcia danych, prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych, prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz prawo do przenoszenia danych.
8. W stosunku do danych przetwarzanych na podstawie zgody, przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia                w dowolnym momencie udzielonej zgody, przy czym cofnięcie zgody nie ma wpływu na zgodność                        z prawem dotychczasowego przetwarzania.
9. W przypadku nieprawidłowości przy przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych, przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  
10. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe w zakresie określonym przepisami prawa, w pozostałych przypadkach podanie danych jest dobrowolne.   
11. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
12. [bookmark: _GoBack]Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu.      
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