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Wizylacjg przeprowadzono na podstawic arl, 2 1 art. 6 ustawy 7 dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019, poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz. UL 2018, poz. 2096).

Sposob przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZESC 1 - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI
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CZESC T — PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI
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3. Integralna czescia protokolu jest zalacznik: FAT/PT/PZ/01/03/02

CZEgé I - USTALENIA PO PRZEPROWADZONE] WIZYTACII
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uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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4. Protokél ninigjszy zostal sporzadzony w dwach jednobrzmigeych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron. a nastepnie po odezytaniu { omdwieniu go zostal podpisany.
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CZESC IV — POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
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Niniejszy protokél nie moze byé bez zgody Panstwowege Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rzeszowic
powielany inaczej jak tylko w calosei

Protoké] sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosei kontrolnych i zatwierdzono nie
zatwierdzono™ wyniki wizytacji na egzemplarzu protokotu whasciwego panstwowego inspekiora sanitarnego,

(data. podpis kicrownika komorki arganizacyjnej /

kierownika technicznego/zastgpcy)

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Realizacja obowigzku o Ktorym mowa w art. 13 ust. 11 2 rozporzadzenia Parlamentu Furopejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob [zyveznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowvch 1 w sprawie swobodnego przeplywu fakich danyeh oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych). zwanego dalej LRODO™:

Administratorem danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny 7 sicdziba w Rzeszowie,
ul. Dabrowskicgo 79a, 35-040 Rzeszow,

Dane osohowe przetwarzane sa w cclach:

a) realizacji biezacego lub zapobiegawczego nadzor sanitarnego zgodnie z ustawa z dnia 14 marca 1985r. o
Panistwowej Inspekeji Sanitarnej (podstawa art. 6 ust. 1 [t ¢, e; art 9 ust.2 lit. b, g h, 1. ] RODO),

b) archiwalnych, naukowych, dowodowyeh, statystycznyeh, analitveznych i administracyjnych w interesie
publicznym (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. ¢ i arl, 9 ust, 2 lit. j RODO),

Osobom, ktorych dane sa przetwarzane przyshgnja: prawo dostepu do swoich danyeh, prawo otrzymania
kopii danych osobowych podlegajgeyeh przetwarzaniv, prawo  do sprostowania (poprawiania) swoich
danych, prawo do usunigcia danych, prawa do ograniczenia przetwarzania, prawo do wnicsicnia sprzecinu
wobec przetwarzania danyvch osobowych, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Dane osobowe bedy przetwarzane przez okres wskazany w przepisach o narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach. Dane osobowe moga zostaé przekazywane nastepujacvim odbiorcom: operatorom pocztowym i
kurierom. Danc mogg by¢ przekazywane rowniez instytucjom okreslonym przez przepisy prawa oraz
podwykenawcom (podmictom przetwarzajacym) np. firmom informatycznym wykonujaeym uslugi na rzecz
Adminisiratora. Podanie danych oscbowych jest wymagane obligatoryjnie przez Administratora, w celu
realizacji biezgcego lub zapobiegawezego nadzorn sanitarnego na podstawic ustawy o Paistwowej Inspekeji
Sanitarnej. W sprawie ochrony swoich danych osobowyceh moze Pani/Pan skontaktowad sie z Inspekiorem
Ochrony Danych poprzez e-mail: ind@psserzeszow.pl
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