Aktualizacja : ZAŁ 4 / KU-SO-III-01 z dnia 07.10.2025 r., MDOK: 37615.10.2025

ZAŁ 4
Olsztyn...............................
WNIOSEK DO PREZYDENTA OLSZTYNA
    o wydanie zezwolenia na wyprzedaż posiadanych, zinwentaryzowanych zapasów 
napojów alkoholowych:
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Oznaczenie przedsiębiorcy: (imię i nazwisko przedsiębiorcy albo nazwa osoby prawnej) 

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


2) .......................................................................................................................................................
Adres przedsiębiorcy albo siedziba osoby prawnej: 


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

	Nr tel.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	  Tel. kom.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 e-mail
	


(za zgodą przedsiębiorcy)
1. Numer w rejestrze przedsiębiorców ........................................ (dotyczy przedsiębiorców zarejestrowanych w KRS)
2. Numer identyfikacji podatkowej – NIP przedsiębiorcy......................................................................... 
....................................................................................................................................................................
(w przypadku spółki cywilnej należy podać nr NIP spółki oraz nr NIP wszystkich wspólników spółki)
3. Przedmiot działalności gospodarczej ...................................................................................... (kod PKD) 
4. Adres punktu sprzedaży Olsztyn, ul. ..................................................................................................... 
5. Ustanowienie pełnomocnika (imię, nazwisko, adres zamieszkania)

....................................................................................................................................................................
W przypadku ustanowienia pełnomocnika do wniosku należy dołączyć dokument stwierdzający udzielenie pełnomocnictwa oraz dowód uiszczenia opłaty skarbowej, zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej.
6.Wnioskowany termin ważności zezwolenia.................................................................................................... 

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



                                                               Czytelny podpis(y)  przedsiębiorcy(ów) lub pełnomocnika    
Załącznik:

Wykaz zinwentaryzowanych zapasów napojów alkoholowych z uwzględnieniem ilości i wartości sprzedaży napojów alkoholowych.

Uwaga:

Termin określony w zezwoleniu nie może być dłuższy niż 6 miesięcy od dnia wygaśnięcia zezwolenia.

Przedsiębiorca, który otrzymał zezwolenie na wyprzedaż posiadanych zinwentaryzowanych zapasów napojów alkoholowych, może wystąpić z wnioskiem o wydanie nowego zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych nie wcześniej niż po upływie 12 miesięcy od dnia upływu terminu ważności zezwolenia na wyprzedaż.






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

                                                                                     podpis(y) przedsiębiorcy(ów), lub pełnomocnika
                                                                                  KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z obowiązkiem nałożonym 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… (RODO), poniżej przekazujemy informacje dotyczące przetwarzania Pani/Pana danych osobowych:
	Administrator Danych Osobowych (ADO)
	Administratorem danych osobowych jest Prezydent Olsztyna



	
	

	Inspektor Ochrony Danych 
	Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, 
z którym kontakt jest możliwy pod adresem email: iod@olsztyn.eu lub pod numerem telefonu: +48 89 5060570  

	Cele i podstawy przetwarzania Pani/Pana  danych osobowych
	Dane osobowe przetwarzane będą w celu, w jakim administrator je pozyskał, w zakresie niezbędnym do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) w związku z realizacją zadań własnych lub zleconych na podstawie ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi  z dnia 26 października 1982r.



	Odbiorcy danych osobowych
	Dane osobowe bedą przekazane nastepującym odbiorcom :

a.podmiotom wykonującym zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej w  zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa,

b.podmiotom, które na podstawie stosownych umów lub porozumień z adaministratorem danych osobowych przetwarzają Pani/Pana dane osobowe,

c.podmiotom wspomagającym administratora w wypełnianiu uprawnień i obowiazków poprzez świadczenia usług (w tym przypadku administrartor zawarł w umowach stosowne zapisy powierzenia przetwarzania danych osobowych).

Głównym podmiotem, który przetwarza Pani/Pana dane w tym zakresie jest Centrum Informatyczne Usług Wspólnych Olsztyna.



	Okres przechowywania danych osobowych
	Dane osobowe będą przechowywane do chwili załatwienia sprawy, w której zostały one zebrane a następnie – 
w przypadkach, w których wymagają tego przepisy ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. z 2018 r. poz. 217 ze zm.) – przez czas określony w tych przepisach ( 3 lata)



	Prawa osób, których dane dotyczą
	Zgodnie z RODO przysługuje Pani/Panu:

a. prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

b. prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, jeśli są błędne lub nieaktualne, a także prawo do ich usunięcia, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązywania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprostowania władzy publicznej,

c. prawo do ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych

d. prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO,.

Podanie danych osobowych jest:

a. wymogiem ustawowym w przypadku o których mowa w punkcie Cele i podstawy przetwarzania Pani/Pana danych osobowych                 ze względu na konieczność wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze lub konieczność wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi (brak podania danych uniemożliwia realizację obowiązku ustawowego, co może skutkować konsekwencjami przewidzianymi przepisami prawa).




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

                                                                     Czytelny podpis(y)  przedsiębiorcy(ów) lub pełnomocnika
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