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                                                                         Wrocław ....................................

Urząd Miejski Wrocławia                                                                                  

Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych – Dział Zezwoleń

ul. G. Zapolskiej 4, 50-032 Wrocław  

tel. 71-7777864, 71-7777692 / 693 / 695 / 698, 71-7777931, 71-7777841
e-mail: zezwolenia@um.wroc.pl, www.um.wroc.pl/alkohole   
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
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/imiona i nazwisko osoby fizycznej lub nazwa osoby prawnej) 

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


2) .......................................................................................................................................................
Adres i siedziba przedsiębiorcy: (adres osoby fizycznej lub siedziba osoby prawnej) 

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

	Nr tel.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	  Tel. kom.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 e-mail
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanego numeru telefonu i adresu e-mail przez Administratora – Prezydenta Wrocławia – celem kontaktowania się, w związku ze złożonym wnioskiem.

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

                                                                     Czytelny podpis(y) i pieczęć imienna przedsiębiorcy(ów) lub pełnomocnika(ów)*

Numer w rejestrze przedsiębiorców w KRS, o ile przedsiębiorca taki numer posiada: ........................


NIP:   1) .....................................     2) .....................................     NIP S.C.: ....................................
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, zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej.

_________________________________________________________________________________________

Wnioskowany termin ważności zezwolenia (maksymalnie 2 lata):  ................................................

Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego):

...........................................................................................................................................................
Uwagi: (adres do korespondencji/inne)
...........................................................................................................................................................

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

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

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

Opłatę skarbową za pełnomocnictwo w wysokości 17 zł należy wnieść na rachunek bankowy Urzędu nr:

PKO BP S.A.  82 1020 5226 0000 6102 0417 7895

POUCZENIE

1. Załatwienie sprawy powinno nastąpić nie później niż w ciągu 14 dni.  

Podstawa prawna: art. 35 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego.

2. Od postanowienia wydanego w toku wszczętego postępowania służy stronie prawo złożenia zażalenia, jeśli przepisy przewidują możliwość zaskarżenia danego postanowienia (możliwość jest wówczas wskazana w treści postanowienia). Od decyzji administracyjnej kończącej wszczęte postępowanie służy stronie prawo złożenia skargi do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego (gdy decyzja organu zezwalającego została wydana jako ostateczna) lub złożenia odwołania do Samorządowego Kolegium Odwoławczego (gdy decyzja organu zezwalającego została wydana jako nieostateczna). Właściwe pouczenie znajduje się w treści decyzji. 

Podstawa prawna: art. 141 § 1 i 2, art.  127 § 1 i 1a ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. 

Kodeks postępowania administracyjnego.
3. Niniejsza sprawa nie może być załatwiona milcząco.
Podstawa prawna: art. 122a § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego.

WZÓR KLAUZULI INFORMACYJNEJ
INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA TWOICH DANYCH OSOBOWYCH

Niniejszą informację otrzymałeś w związku z obowiązkami określonymi w 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej z dnia 4 maja 2016 r. L 119/1). 

Administrator danych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Wrocławia. Można się z nami skontaktować w następujący sposób:

- listownie na adres: Prezydent Wrocławia, Urząd Miejski Wrocławia, pl. Nowy Targ 1-8, 50-141 Wrocław,

- za pośrednictwem e-doręczenia: AE:PL-95179-82549-VVTFT-27 
- przez e-mail: zezwolenia@um.wroc.pl

- telefonicznie: 71 777 77 60.

Cele przetwarzania danych

Będziemy przetwarzać Pani/Pana dane osobowe, w celu: przeprowadzenia postępowania związanego z zezwoleniami na sprzedaż napojów alkoholowych przez organ zezwalający w Gminie Wrocław; przeprowadzenia postępowania w zakresie kontroli przestrzegania zasad i warunków korzystania z zezwoleń; przeprowadzenia weryfikacji danych zawartych w oświadczeniach o wartości sprzedaży napojów alkoholowych; wydania zaświadczenia potwierdzającego dokonanie opłaty za korzystanie z zezwoleń.

Podstawy prawne przetwarzania

Będziemy przetwarzać Pani/Pana dane osobowe: numer telefonu oraz adres e-mail na podstawie Pani/Pana wyraźnej zgody, którą możesz wycofać w dowolnym momencie. 

Będziemy przetwarzać Pani/Pana pozostałe dane osobowe na podstawie przepisów prawa tj.: ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsiębiorców, ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego.

Kategorie danych

Będziemy przetwarzać następujące kategorie Pani/Pana danych osobowych: imiona, nazwisko, adres zamieszkania, numer NIP, informacje dotyczące prowadzonej działalności gospodarczej.

Okres przechowywania danych

Będziemy przechowywać Pani/Pana dane 3 lata od stycznia roku następnego po zakończeniu sprawy.

Pani/Pana numer telefonu i adres e-mail będziemy przechowywać do czasu wycofania przez Pani/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Odbiorcy danych

Będziemy przekazywać Pani/Pana dane osobowe podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. Dodatkowe dane mogą być udostępnione dla usługodawców wykonujących zadania na zlecenie Administratora w ramach świadczenia usług serwisu, rozwoju i utrzymania systemów informatycznych.

Prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych
Przysługują Pani/Panu następujące prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych:

-
prawo do wycofania zgody w zakresie numeru telefonu i adresu e-mail. Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem,

-
prawo dostępu do Pani/Pana danych osobowych,

-
prawo żądania sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

-
prawo żądania ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, 

Aby skorzystać z powyższych praw, musi Pani/Pan skontaktować się z Administratorem danych (dane kontaktowe powyżej) lub Inspektorem Ochrony Danych (dane kontaktowe poniżej).

Inspektor Ochrony Danych

W Urzędzie wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych –  Sebastian Sobecki. Jest to osoba, z którą można się kontaktować w sprawach dotyczących przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz korzystania z przysługujących Pani/Panu praw związanych z przetwarzaniem danych.

Z Inspektorem można kontaktować się w następujący sposób:

- listownie na adres: al. Marcina Kromera 44, 51-163 Wrocław

- za pośrednictwem e-doręczenia: AE:PL-95179-82549-VVTFT-27
- przez e-mail: iod@um.wroc.pl

- telefonicznie: 71 777 77 24.

Prawo wniesienia skargi do organu

Przysługuje Pani/Panu także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
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