
  Świdwin,...........................................

                                                                Burmistrz Miasta Świdwin

Wniosek
o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych dla 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:
□ A) zawierających do 4,5% alkoholu oraz piwa
□ B) zawierających powyżej 4,5% do 18% alkoholu (z wyjątkiem piwa)
□ C) zawierających powyżej 18% alkoholu
1. Przedsiębiorca
..................................................................................................................................................................
(oznaczenie przedsiębiorcy)
...................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………….………………….…………………………………….....
(siedziba i adres przedsiębiorcy)
……………………………………………………………………………………………….………………….…………………………………….....
(adres stałego miejsca wykonywania działalności gospodarczej)
Pełnomocnicy ...........................................................................................................................................
(imię i nazwisko, adres zamieszkania)
2. Numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym .............................................
(dotyczy przedsiębiorców zarejestrowanych w KRS)
3. NIP ………………………………………………………………………………………………………………………………………...……….
(w przypadku spółki cywilnej należy podać NIP spółki oraz NIP każdego wspólnika spółki cywilnej)
[bookmark: _GoBack]4. Wnioskowany okres ważności  ( do 2 lat ): od …………………………………….do……………………………………..
…………………………………………………...............................................................................................................
  
                                                                                    ……………………………………………………………………
                                                  (czytelny podpis)


5. Dane nieobowiązkowe*
Numer telefonu kontaktowego* ..........................................Adres e-mail*.........................................

„*” – Dane nieobowiązkowe - wnioskodawca nie musi ich podawać, choć ich podanie może ułatwić kontakt z wnioskodawcą w celu rozpatrzenia wniosku i załatwienia sprawy. 
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez  Burmistrza Miasta Świdwin moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu kontaktowego, adres e-mail w celu:
□ przekazywania przez Urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem 
□ przekazywania przez Urząd istotnych informacji dotyczących działalności przedsiębiorcy
związanej ze sprzedażą napojów alkoholowych.
Zgody udzielam na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO[footnoteRef:1], który dotyczy przetwarzania danych osobowych na podstawie dobrowolnej zgody. [1:  Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.] 

………………………………………………………………………………………
                                      (czytelny podpis)
□ - właściwe zaznaczyć „X”
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