
       Lanckorona, dnia ……..…….…………….

Przedsiębiorca:

Siedziba i adres 
przedsiębiorcy:

NIP:

Telefon i fax:

E-mail:

Wójt Gminy Lanckorona
         ul. Krakowska 8

      34-143 Lanckorona

Znak sprawy: …………………………………

WNIOSEK
o zmianę zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych

Proszę o dokonanie zmiany w następujących zezwoleniach na sprzedaż napojów alkoholowych: 

 numer zezwolenia ..........................................................................................................................……………………….

 numer zezwolenia ..........................................................................................................................……………………….

 numer zezwolenia ..........................................................................................................................……………………….

w punkcie handlowym ..............................................................................................................................…………………………

Rodzaj zmiany: 
1. Adres siedziby / punktu sprzedaży napojów alkoholowych* (załącznik: wydruk z CEIDG lub odpis z Krajowego Rejestru 
Sądowego)

wykreślić ....................................................................................................................................................………………………...
wpisać ........................................................................................................................................................………………………... 

2. Zmiana nazwiska / zmiana nazwy firmy* (załącznik: wydruk z CEIDG lub odpis z Krajowego Rejestru 
Sądowego) 

wykreślić ....................................................................................................................................................………………………...
wpisać ......................................................................................................................................................…………………………..

3. Inne zmiany (załącznik: odpowiedni dokument potwierdzający zmianę): 

wykreślić  ....................................................................................................................................................………………………..
wpisać .......................................................................................................................................................………………………….
 

…………………………………………
(podpis wnioskodawcy) 

* niepotrzebne skreślić 

nadany przez Organ



Informacje o Przetwarzaniu Danych Osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 17 kwietnia 2016 r. informuję
iż:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Lanckorona  reprezentowana przez Wójta Gminy Lanckorona, ul.
Krakowska 8, 34-143 Lanckorona nr tel.: 33 876 35 95.

Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych Osobowych z którym można się kontaktować poprzez  e-mail: iod@lanckorona.pl

Pani/Pana  dane  będą  zbierane   w celu   wydania  zezwolenia  na  sprzedaż  napojów alkoholowych,  będą  przetwarzane  na
podstawie  przepisów  Ustawy  z  dnia  26  października  1982r.  o  wychowaniu  w  trzeźwości        i  przeciwdziałaniu
alkoholizmowi.

Osoby których dane dotyczą  maja prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia
przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, żądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych jak również prawo do
cofnięcia zgody w dowolnym momencie  oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych jest  wymogiem ustawowym niezbędnym do wydania zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych  w
przypadku niepodania danych nie będzie możliwe wydanie przedmiotowego zezwolenia.

Odbiorcami danych będą tylko osoby i instytucje upoważnione z mocy prawa. Dane nie będą podlegały udostępnieniu osobom
trzecim.

Dane nie będą podlegały profilowaniu. 

Administrator  danych  nie  ma  zamiaru  przekazywać  danych  osobowych  do  państwa  trzeciego  lub  organizacji
międzynarodowej.

Dane osobowe będą przechowywane przez okres 3 lat.

   ………………….………..…………………………………………

                                                                                  Oświadczam że przyj. do wiadomości data i czytelny podpis (y)

* niepotrzebne skreślić 


