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    Zduńska Wola, dnia ....................................  

.................................................................................................. 
(oznaczenie przedsiębiorcy/ imię nazwisko/ nazwa firmy 

.................................................................................................. 
(siedziba przedsiębiorcy/ adres zakładu głównego) 

 

……………………………………………………………………………….……. 

tel.: .......................................................................................... 
(za zgodą przedsiębiorcy) 

         Prezydent Miasta Zduńska Wola 

         ul. Złotnickiego 12 
         98-220 Zduńska Wola 

WNIOSEK 
O WYDANIE ZEZWOLENIA NA SPRZEDAŻ NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH DLA PRZEDSIĘBIORCÓW, KTÓRYCH 

DZIAŁALNOŚĆ POLEGA NA DOSTARCZANIU ŻYWNOŚCI NA IMPOREZY ZAMKNIĘTE ORGANIZOWANE W CZSIE                

I MIEJSCU WYZNACZONYM PRZEZ KLIENTA, W OPARCIU O ZAWARTĄ Z NIM UMOWĘ. 

 

1. Wnioskuję o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych: 

 

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       

 

 

2. ............................................................................................................................................................................... 

(adres punktu składowania napojów alkoholowych/ magazynu dystrybucyjnego) 

 

3. ......................................................................  4. ....................................................................... 
(przedmiot działalności gospodarczej)          (numer w rejestrze przedsiębiorców w KRS,                               

          oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP)

      

        

5. ............................................................................   ……............................................................................ 
 (imię i nazwisko ustanowionego pełnomocnika/ pełnomocników)   (adres zamieszkania pełnomocnika/pełnomocników) 

 

6. Wnioskowany okres ważności zezwolenia (do 2 lat): od ………………………. do ……………………….. 
 

Oświadczenie: pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny oświadczam,                    

że dane zawarte we wniosku i załącznikach są aktualne i zgodne ze stanem faktycznym. Znane mi są przepisy ustawy o wychowaniu 

w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi oraz przepisy, wydanych z jej upoważnienia uchwał Rady Miasta Zduńska Wola. 

 

 

         ...................................................................... 
                    (Pieczęć i  czytelny  podpis  przedsiębiorcy   

                      lub pełnomocnika /ów) 

 

Załączniki: 

1. Pełnomocnictwo z dowodem opłaty skarbowej w wysokości 17 zł, lub pełnomocnictwo notarialne – w przypadku  

ustanowienia pełnomocnika. 
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SZCZEGÓŁOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA  

DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ MIASTO ZDUŃSKA WOLA 

 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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 (dalej: RODO) informuję, że: 

 

1. Administrator danych - Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Zduńska Wola, 98-220 Zduńska 

Wola ul. Złotnickiego 12; e-mail: urzad_miasta@zdunskawola.pl, tel. 43 825-02-00. 

 

2. Inspektor ochrony danych - Dane kontaktowe inspektora ochrony danych w Urzędzie Miasta Zduńska Wola, 98-220 Zduńska 

Wola, ul. Złotnickiego 12, e-mail: iod@zdunskawola.pl, tel. 43 825-02-82. 

 

3. Cele przetwarzania Pani/Pana danych osobowych – Dane osobowe będą przetwarzane aby:    

- przeprowadzić postępowania w celu udzielenia zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych przez organ zezwalający                             

w Urzędzie Miasta Zduńska Wola, 

- przeprowadzić postępowania w zakresie kontroli przestrzegania zasad i warunków korzystania z zezwoleń, 

- przeprowadzić weryfikację danych zawartych w oświadczeniach o wartości sprzedaży napojów alkoholowych. 

 

4. Podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych - Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie przepisów 

prawa, tj. ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 572 ze zm.) oraz 

ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151 

ze zm.), ustawy z dnia 6 marca 2018 r. prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2024 r. poz. 236). 

  

5. Okres przechowywania Pani/Pana danych osobowych - Dane osobowe będą przechowywane nie dłużej niż do końca okresu 

wynikającego z kategorii archiwalnej (3 lata). Bieg okresu archiwizacyjnego rozpoczyna data końca ważności zezwolenia.                        

W przypadku wydania decyzji odmownej i wniesienia odwołania, a następnie skargi do sądu administracyjnego, bieg okresu 

archiwizacyjnego rozpoczyna się wraz z zakończeniem postępowania sądowo-administracyjnego prawomocnym wyrokiem. 

 

6. Odbiorcy Pani/Pana danych osobowych - Dane osobowe zostaną udostępnione podmiotom upoważnionym na podstawie 

przepisów prawa. Dodatkowo dane mogą być dostępne dla usługodawców wykonujących zadania na zlecenie Administratora                      

w ramach świadczenia usług serwisu, rozwoju i utrzymania systemów informatycznych. 

 

7. Przekazywanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy - Nie będziemy przekazywać Pani/Pana danych poza Europejski 

Obszar Gospodarczy. 

 

7. Pani/Pana prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych - Przysługują Pani/Panu następujące prawa związane                             

z przetwarzaniem danych osobowych: 

- prawo dostępu do danych osobowych, 

- prawo żądania sprostowania danych osobowych, 

- prawo żądania uzupełnienia niekompletnych danych osobowych, 

- prawo żądania ograniczenia danych osobowych. 

 

Aby skorzystać z powyższych praw, proszę o kontakt z inspektorem ochrony danych w Urzędzie Miasta Zduńska Wola. 

 

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych 

stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami umowa. 

 

Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych,                     

tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 

 

 

 

         

 


