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Bestwina, .................................... 

 
 

WNIOSEK 
o wydanie jednorazowego zezwolenia                                                       

na sprzedaż napojów alkoholowych 
 

do spożycia: 

❑ w miejscu 

❑ poza miejscem 

 

sprzedaży, na następujące rodzaje napojów alkoholowych: 

 

❑ do 4,5% zawartości alkoholu oraz na piwo, 

❑ powyżej 4,5% do 18% zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa), 

❑ powyżej 18% zawartości alkoholu 
 
 

1. Przedsiębiorca  

 

............................................................................................................................ 
(oznaczenie przedsiębiorcy) 

 

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

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(siedziba i adres przedsiębiorcy) 

 

2. Pełnomocnicy 

     

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

 

............................................................................................................................ 
(imię i nazwisko, adres zamieszkania) 

 

 

                                                                                                                    

3. Numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym   

(dotyczy przedsiębiorców zarejestrowanych w KRS) 

 

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

4. NIP:    

 

............................................................................................................................ 
(w przypadku spółki cywilnej należy podać NIP spółki oraz NIP każdego wspólnika spółki cywilnej) 

 

 

5. Przedmiot działalności gospodarczej  

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

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

(rodzaj punktu np. ogródek, stoisko handlowe, stoisko gastronomiczne itp.) 
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6. Lokalizacja punktu sprzedaży  

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(np. adres, numer stoiska, działka, obręb, rejon ulic, położenie w odniesieniu do innych obiektów, 

itp., nazwa imprezy) 

 

7. Organizator imprezy………………………………………………………………………………………………………. 

8. Wnioskowany termin  sprzedaży napojów alkoholowych.................................. 

 

9. Adres punktu składowania napojów alkoholowych                                          
(magazynu dystrybucyjnego) 

 

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

 

 

 

 

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

                                           Imię(ona)  i nazwisko(a) przedsiębiorcy(ów) lub osoby upoważnionej 
 

 

      

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

                                                            Podpis(y) przedsiębiorcy(ów)* lub osoby upoważnionej  

 

 

10. Dane nieobowiązkowe 

Numer telefonu kontaktowego ..............................Adres e-mail……………………………………… 

Adres do doręczeń………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

u 
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INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA TWOICH DANYCH OSOBOWYCH  

 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Gminny Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Bestwinie ul. Szkolna 4 

2. Dane kontaktowe: gops.bestwina.pl; tel. 32 215 46 37 

3. Z Inspektorem Danych Osobowych można się skontaktować w sprawach ochrony 

swoich danych osobowych pod adresem e-mail: inspektor@b-biodo.pl           

4. Dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia postępowań związanych 

z zezwoleniami na sprzedaż napojów alkoholowych, przeprowadzenia postępowań                 

w zakresie kontroli przestrzegania zasad i warunków korzystania z zezwoleń, 

przeprowadzenia weryfikacji danych zawartych w oświadczeniach o wartości sprzedaży 

napojów alkoholowych, wydania zaświadczeń potwierdzajych dokonanie opłaty                     

za korzystanie z zezwoleń na podstawie ustawy z dnia 26 października 1982 r.                    

o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, ustawy z dnia 6 marca 

2018 r. Prawo Przedsiębiorców i ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks 

postępowania administracyjnego. 

5. Podanie danych osobowych w zakresie określonym przepisami prawa jest 

obligatoryjne. Odmowa podania danych skutkuje niemożliwością realizacji 

postępowania przez Administratora. 

6. Pani/Pana dane osobowe mogą zostać ujawnione/udostępnione innym odbiorcom lub 

kategoriom odbiorców danych wyłącznie w zakresie i celach wynikających z 

powszechnie obowiązującego prawa lub zawartych umów powierzenia przetwarzania 

danych na podstawie art. 28 RODO w zakresie wsparcia prawnego, organizacyjnego lub 

informatycznego.  

7. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich. 

8. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji 

celów dla których zostały zebrane, a następnie przez okres wynikający z przepisów 

powszechnie obowiązującego prawa dotyczycącego archiwizacji.  

9. Przysługuje Pani/Panu prawo do: dostępu do swoich danych osobowych, 

sprostowania tych danych, usunięcia po okresach archiwizacji lub prawo ograniczenia 

przetwarzania.  

10. Niektóre z wymienionych praw mogą nie mieć zastosowania lub mogą być 

ograniczone na podstawie RODO lub przepisów szczególnych. Nie przysługuje prawo 

sprzeciwu oraz prawo do przenoszenia danych osobowych. Wniosek o realizacje praw 

dostępny jest na stronie internetowej lub w siedzibie administratora.  

11. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa 

Urzędu ochrony Danych Osobowych. 

 

Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości ww. informacje.  

 

 

 

 

 

 

 

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

                           Czytelny podpis(y) przedsiębiorcy(ów)* lub osoby upoważnionej 

 
 
 

 

 

 
 
* W przypadku prowadzenia działalności na podstawie umowy spółki cywilnej – podpisy wszystkich wspólników. 

 
 

mailto:inspektor@b-biodo.pl

