
           

                                                                                                                                         Wałbrzych, dnia .…...................................

Urząd Miejski w Wałbrzychu 
Biuro Obsługi Klienta
ul. Sienkiewicza 6-8
58-300 Wałbrzych 

                                       Zgłoszenie zmian stanu faktycznego i prawnego

Oznaczenie przedsiębiorcy:..........................................................................................................................................

…................................................................................................................................................................................................

…................................................................................................................................................................................................

Przedmiot działalnos�ci gospodarczej: □  handel
                                                                         □  gastronomia 
                                        
Adres punktu sprzedaz"y:.…...........................................................................................................................................

…................................................................................................................................................................................................

Numer zezwolenia:.............................................………...

Zgodnie z art.18 ust.7 pkt 7 ustawy z dnia 26 paz�dziernika 1982 r., o wychowaniu w trzez�wos�ci

i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, informuję,  iz"  z dniem……..….....................................................nastąpiła: 
(zaznaczyć właściwe „X”)

   □   likwidacja punktu sprzedaz"y,

   □   zmiana rodzaju działalnos�ci punktu sprzedaz"y,

   □   zmiana składu osobowego wspo� lniko� w spo� łki cywilnej,

   □   zmiana danych zawartych w zezwoleniu,

   □   inna zmiana

Szczego� łowe informacje dotyczące zaistniałej zmiany:

…................................................................................................................................................................................................

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

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

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

W załączeniu dokument potwierdzający dokonanie zgłaszanej zmiany.

                 .…........................................................................……………………..
                 czytelny podpis wnioskodawcy/ pełnomocnika

                                                                                      w przypadku wspo� lniko� w spo� łki cywilnej -podpisy wszystkich wspo� lniko� w

                               VERTE



Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych

Na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i  Rady (UE) 2016/679 z dn. 27 kwietnia 2016
informujemy, że:

a) Administratorem Pani/Pana danych jest Prezydent Miasta Wałbrzycha z siedzibą Plac Magistracki 1,
58-300 Wałbrzych.

b) Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: tel. 74 644 47 80,  e-mail iodo@um.walbrzych.pl.
c) Pani/Pana  dane  będą  przetwarzane  na  podstawie  ustawy  z  dnia  26  października  1982r.

o  wychowaniu  w  trzeźwości  i  przeciwdziałaniu  alkoholizmowi,  wyłącznie  w  celach  wyraźnie
w  niej  wskazanych  i  nie  będą  wykorzystywane  do  celów  innych  niż  te,  dla  których  zostały
pierwotnie zebrane.

d) Ma Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz ich sprostowania,  ograniczenia,
przetwarzania, uzupełniania.

e) Jeżeli  zaistnieje  podejrzenie,  że  przetwarzanie  Pani/Pana  danych  osobowych  narusza  przepisy
RODO ma Pani/Pan prawo wnieść skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

f) Przekazywanie  przez  Prezydenta  Pani/Pana  danych  osobowych  może  nastąpić  wyłącznie
w  przypadku  jeżeli  będzie  to  stanowić  realizację  obowiązku  Administratora,  wynikającego
z obowiązujących przepisów.

g) Pani/Pana  dane  osobowe  mogą  zostać  udostępnione  wyłączenie  podmiotom  upoważnionym  na
podstawie przepisów prawa oraz podmiotom, którym zlecimy usługi  związane z przetwarzaniem
danych osobowych. Takie podmioty przetwarzają dane na podstawie umowy z nami i tylko zgodnie
z naszymi poleceniami.

h) Pani/Pana dane osobowe będą  przetwarzane przez okres  niezbędny do  realizacji  celu uzyskania
zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych, a po tym czasie będą przechowywane przez okres
wynikający z przepisów ustawy z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwum i archiwach
oraz  rozporządzenia  Prezesa  Rady  Ministrów  z  dnia  18  stycznia  2011r.  w  sprawie  organizacji
i zakresie działania archiwów zakładowych. 

……………………………………………………….………….
                                                                                                 czytelny podpis wnioskodawcy/pełnomocnika

                                                                                                            w przypadku wspólników spółki cywilnej podpisy wszystkich wspólników

mailto:iodo@um.walbrzych.pl

