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WÓJT GMINY KWIDZYN 
WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA/ZEZWOLEŃ NA SPRZEDAŻ NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH PODCZAS ORGANIZOWANYCH PRZYJĘĆ

Oznaczenie rodzaju zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych               do spożycia w miejscu sprzedaży:


do 4,5% zawartości alkoholu oraz piwa



powyżej 4,5% do 18% zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa)



powyżej 18% zawartości alkoholu

Oznaczenie przedsiębiorcy: (imię i nazwisko przedsiębiorcy – w przypadku spółki cywilnej dane wszystkich wspólników/ nazwa osoby prawnej)

1) ...……………………………………………………………………………………………...................
2) ....................................................................................................................................................
Adres głównego miejsca wykonywania działalności gospodarczej/ miejsce zamieszkania przedsiębiorcy albo siedziba osoby prawnej:

1) ....................................................................................................................................................
2) ....................................................................................................................................................
Numer telefonu kontaktowego (za zgodą wnioskodawcy):……………………………………………
Numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym, o ile przedsiębiorca taki numer posiada, oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP):

Nr KRS: ……………………………., Nr NIP: ……………………………………………………………

Przedmiot działalności gospodarczej (kody PKD): …………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
Pełnomocnik (imię i nazwisko, adres zamieszkania, nr tel.): …………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….
W przypadku ustanowienia pełnomocnika do wniosku należy dołączyć dokument stwierdzający udzielenie pełnomocnictwa oraz dowód uiszczenia opłaty skarbowej za złożenie dokumentu pełnomocnictwa w wysokości   17,00 zł, zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1546, z późn. zm.).
Wnioskowany termin ważności zezwolenia (maksymalnie 2 lata):  ..............................................
Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego):

.........................................................................................................................................................
Adres do korespondencji: ............................................................................................................


      

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





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

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

     - właściwe zaznaczyć „X”
INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z rozporządzeniem 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) informuję, że  

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Kwidzyn mający siedzibę         w Kwidzynie (82-500) przy ul. Grudziądzkiej 30.

1. Z Wójtem Gminy Kwidzyn można się skontaktować poprzez adres email: urzad@gminakwidzyn.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.

2. Wójt Gminy Kwidzyn wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować poprzez email: iod@gminakwidzyn.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.

3. Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu prowadzenia postępowań o wydanie zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych, przeprowadzenia postępowania w zakresie kontroli przestrzegania zasad i warunków korzystania z zezwoleń, przeprowadzenia weryfikacji danych zawartych w oświadczeniach o wartości sprzedaży napojów alkoholowych. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa tj. ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2019 r. poz. 2277, z późn. zm.), ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsiębiorców (Dz. U. z 2019 r. poz. 1292, z późn. zm.) oraz ustawy  z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 256, z późn. zm.).

4. Dane po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwalnych i przechowywane przez okres niezbędny do zrealizowania przepisów dotyczących archiwizowania danych obowiązujących u Administratora. Pani/Pana dane zostaną udostępnione podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa.
5. Osoby, których dane dotyczą, mają prawo do: dostępu do swoich danych osobowych, sprostowania danych, które są nieprawidłowe, a w sytuacjach określonych prawem - ich usunięcia i ograniczenia przetwarzania.
6. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych narusza przepisy wymienionego wyżej rozporządzenia Parlamentu Europejskiego     i Rady (UE).  

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym.

