Nr tel. ………………………..
 Brzozów, dnia . . . . . . . . . . . ……. . 

BURMISTRZ  BRZOZOWA

W n i o s e k

o wydanie zezwolenia na sprzedaż  napojów  alkoholowych  przeznaczonych do   spożycia   poza   miejscem   sprzedaży   zawierających   powyżej   18  % zawartości alkoholu

1. Oznaczenie przedsiębiorcy, jego siedziby i adresu:

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

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

2. Pełnomocnicy przedsiębiorcy, ich imiona, nazwiska i adres zamieszkania:        ( w przypadku ich ustanowienia)

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

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

3. Numer  w   rejestrze   przedsiębiorców   w   Krajowym   Rejestrze  Sądowym:  
    . . . . . . . . . . …………..   (o ile przedsiębiorca taki numer posiada) oraz numer 
    identyfikacji podatkowej (NIP):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4. Przedmiot działalności gospodarczej :

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

2). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

5. Adres punktu sprzedaży:

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

6. Adres punktu składowania napojów alkoholowych: (magazynu dystrybucyjnego)

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



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





(podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli)
Załączniki :

1. Dokument potwierdzający tytuł  prawny  wnioskodawcy  do  lokalu  stanowiącego  punkt  sprzedaży  napojów
    alkoholowych.

2. Zgodę   właściciela,  użytkownika,  zarządcy  lub  administratora  budynku,   jeżeli   punkt   sprzedaży   będzie
    zlokalizowany w budynku mieszkalnym wielorodzinnym. 

3. Decyzję  właściwego  państwowego inspektora  sanitarnego o zatwierdzeniu zakładu, o której  mowa w art. 65
    ust.  1  pkt  2   ustawy   z   dnia    25   sierpnia   2006 r.   o   bezpieczeństwie   żywności   i   żywienia  (decyzja  
    o zatwierdzeniu lub warunkowym zatwierdzeniu zakładu).
4. Zaświadczenie  właściwego  państwowego  inspektora  sanitarnego  potwierdzające  spełnienie  przez    zakład    
    wymagań   określonych   w   ustawie  o   bezpieczeństwie   żywności   i   żywienia – dotycz y zakładów,  które  
    prowadzą    już    działalność    w    zakresie    produkcji    lub    obrotu    żywnością,    jeżeli    są   one   objęte  
    dotychczasowymi  rejestrami   prowadzonymi   przez   organy   Państwowej   Inspekcji  Sanitarnej   (posiadają 
    decyzje uprawniające do  rozpoczęcia takiej działalności  wydane na gruncie poprzedniej ustawy o warunkach 
    zdrowotnych   żywności    i    żywienia)   i    spełniają    wymagania    określone    w    obowiązującej   ustawie 
    o bezpieczeństwie żywności i żywienia. 
P O U C Z E N I E


Warunkiem prowadzenia sprzedaży napojów alkoholowych do spożycia w miejscu  lub  poza  miejscem sprzedaży jest :

1) Posiadanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych.

2) Wniesienie opłaty za korzystanie z zezwolenia.

3) Zaopatrywanie   się   w   napoje   alkoholowe   u   producentów    i    przedsiębiorców   posiadających odpowiednie zezwolenie na sprzedaż hurtową napojów alkoholowych.

4) W terminach do dnia 1 lutego , 1 czerwca,  1  października  każdego  roku  kalendarzowego  objętego zezwoleniem, okazanie przedsiębiorcy zaopatrującemu dany punkt sprzedaży napojów alkoholowych odpowiedniego dowodu potwierdzającego dokonanie opłaty, o której mowa w pkt. 2.

5) Posiadanie tytułu prawnego do korzystania z lokalu,  stanowiącego punkt sprzedaży.

6) Wykonywanie    działalności     gospodarczej    w    zakresie    objętym    zezwoleniem    tylko   przez przedsiębiorcę w nim oznaczonego i wyłącznie w miejscu wymienionym w zezwoleniu.

7) Zgłaszanie  organowi  zezwalającemu zmian  stanu  faktycznego  i  prawnego, w stosunku do danych zawartych w zezwoleniu, w terminie 14 dni od dnia powstania zmiany.

8) Prowadzenie sprzedaży   w punkcie  sprzedaży  spełniającym  wymogi  określone  przez  radę  gminy (Uchwała  Nr  LIV/512/2018  Rady  Miejskiej  w  Brzozowie  z  dnia  29  czerwca  2018 r. w sprawie ustalenia  maksymalnej  liczby  zezwoleń  na  sprzedaż  napojów  alkoholowych   na   terenie  Gminy Brzozów  oraz  Uchwała  Nr  LIV/511/2018  Rady  Miejskiej w Brzozowie z dnia 29 czerwca 2018 r. 
w  sprawie  zasad  usytuowania  na  terenie  Gminy  Brzozów miejsc sprzedaży i podawania napojów alkoholowych). 
9) Przestrzeganie innych zasad i warunków określonych przepisami prawa.

Oświadczam, że znane mi są przepisy ustawy z dnia 26  października  1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi oraz zapoznałem się z treścią pouczenia.

Godziny otwarcia w/w placówki handlowej :

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

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

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






( podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli)

KLAUZULA INFORMACYJNA

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, zwanym dalej RODO,      

Burmistrz Brzozowa informuje, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w  Urzędzie Miejskim w Brzozowie jest Burmistrz Brzozowa z siedzibą w Brzozowie, ul. Armii Krajowej 1, 36-200 Brzozów. 

2. Szczegółowe informacje u Inspektora Ochrony Danych- kontakt na adres administratora podany powyżej, lub e-mail: iod@brzozow.pl .

3. Dane osobowe Pana/Pani będą przetwarzane  w celu realizacji zadań  ustawowych Gminy związanych     z wydawaniem na wniosek przedsiębiorcy zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych wynikających z przepisów ustawy o z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi.

4. Z uwagi na konieczność zapewnienia odpowiedniej organizacji działalności Urzędu Pana/Pani dane osobowe mogą być przekazywane następującym kategoriom odbiorców: innym, współpracującym              z Gminą Brzozów podmiotom, w tym: dostawcom usług technicznych, organizacyjnych i prawnych, umożliwiającym prawidłowe zarządzanie gminą oraz realizację zadań statutowych i ustawowych. Dane te powierzane są na podstawie i zgodnie z obowiązującymi przepisami.

5. Okres, przez który Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane – zgodnie z przepisami ustawy                 o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz przepisami rozporządzenia w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. 

6. Posiada Pan/Pani prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania; prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do usunięcia danych – na warunkach określonych w RODO, prawo do cofnięcia zgody, w przypadku, gdy podstawą przetwarzania była wydana zgoda.

7. Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych.

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest Pan/Pani zobowiązany do ich podania,        w przypadku niepodania danych osobowych niemożliwe będzie wydanie zezwolenia.

9. Pana/Pani dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.






………………………………………………….
(data i podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli)

