
Zal. Nr  OR -1 

 
....................................................................     Tłuszcz, dnia ......................................... 
oznaczenie przedsiębiorcy 

 

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

siedziba/adres 

 

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

 

 

NIP ............................................................................. 

 

Tel/e-mail …………………………………………... 

 

         BURMISTRZ TŁUSZCZA  

    ul. Warszawska 10            

05-240 Tłuszcz                

 
W N I O S E K 

o wydanie zezwolenia 

    

 na sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia poza miejscem sprzedaży 

 na sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia w miejscu sprzedaży 

Zgodnie z art. 18 ust 2 ustawy z dnia 26 października 1982r o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 

alkoholizmowi / t.j. Dz. U. z 2023r., poz. 2151/, zwracam się z prośbą o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów 

alkoholowych  
      
– oznaczenie rodzaju zezwolenia 

 do 4,5% alkoholu oraz piwa 

 

 od 4,5% do 18% alkoholu z wyjątkiem piwa 

 

 powyżej 18% alkoholu 
– numer  rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym (należy uzupełnić jeśli przedsiębiorca 

jest wpisany do rejestru przedsiębiorców KRS) 
 
................................................................................................................................................................................................ 

 

– przedmiot działalności gospodarczej ......................................................................................... .......................... 

 

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

 

– adres i rodzaj punktu sprzedaży ............................................................................................. ............................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

– ważne od        ............................................................................................................. ............................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

– adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego)  ………………………… 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

w przypadku ustanowienia pełnomocników ich imiona, nazwiska i adres zamieszkania……………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 



 Do wniosku należy dołączyć następujące dokumenty: 

1. dokument potwierdzający tytuł prawny wnioskodawcy do lokalu stanowiący punkt sprzedaży napojów 

alkoholowych 

2. pisemną zgodę właściciela, zarządcy, użytkownika lub administratora budynku, jeżeli punkt sprzedaży 

będzie zlokalizowany w budynku mieszkalnym wielorodzinnym 

3. decyzję właściwego państwowego, powiatowego inspektora sanitarnego, potwierdzającą spełnienie 

warunków sanitarnych przez punkt sprzedaży. 

 

 

 

 

 

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

/podpis wnioskodawcy/  

Termin załatwienia sprawy: 

 

• wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych – ok. miesiąca  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



K l a u z u l a  i n f o r m a c y j n a :  
 
Niniejszym zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 

(dalej. RODO) w powiązaniu z art. 61 § 5 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego 

(tekst jednolity: Dz.U. 2022 poz. 2000 z późn zm.) informujemy, co następuje: 

Administratorem danych osobowych jest Gmina Tłuszcz – Urząd Miejski w Tłuszczu z siedzibą ul. 
Warszawska 10, 05-240 Tłuszcz, urzad@tluszcz.pl. Kontakt do inspektora ochrony danych osobowych: 
iod.tluszcz@edukompetencje.pl 
Dane osobowe są przetwarzane w celu wskazanym w art. 6 ust. 1 lit. c RODO (wypełnienia obowiązków 
wynikających  
z przepisów prawa), tj. rozpatrzenie niniejszego wniosku. 
Dane osobowe udostępnia się podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa. Dostęp do danych w 
strukturze organizacyjnej Urzędu Miejskiego w Tłuszczu mają wyłącznie upoważnieni pracownicy i tylko 
w zakresie niezbędnym do realizacji obowiązków zawodowych.  
Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wynikających z przepisów prawa celów 
archiwizacji zgodnie z Ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (tekst 
jednolity: Dz.U.  2020 poz. 164 ze zm.). 
Informujemy o przysługującym prawie do dostępu do treści podanych danych osobowych i ich poprawiania 
za pośrednictwem Urzędu Miejskiego w Tłuszczu oraz prawie do wniesienia skargi dotyczącej 
przetwarzania danych osobowych do organu nadzorczego, którym jest Urząd Ochrony Danych Osobowych w 
Warszawie.  
Podanie danych osobowych jest obowiązkowe. Niepodanie danych skutkuje wezwaniem do ich uzupełnienia, 
a w przypadku nieuzupełnienia, brakiem możliwości rozpatrzenia wniosku. 

 

 
 

 

 

 

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

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


