 …………………………………………….

                                                                                                                                    Miejscowość, data
Imię i nazwisko 

przedsiębiorcy:…………………………………………………

OBOWIĄZEK INFORMACYJNY
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, że:

1) Administratorem Pani/ Pana danych jest Marszałek Województwa Opolskiego z siedzibą 
w Opolu, ul. Ostrówek 5, 45-088 Opole;

2) Inspektor Ochrony Danych Osobowych, tel.77 5416 450;

3) Pani/Pana  dane osobowe przetwarzane będą w celu udzielenia informacji 
o przedsiębiorcach, posiadających zezwolenia Marszałka Województwa Opolskiego na obrót hurtowy w kraju napojami alkoholowymi do 18% zawartości alkoholu;


4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych są/będą inne podmioty, ubiegające się o uzyskanie informacji o przedsiębiorcach, posiadających zezwolenia Marszałka Województwa Opolskiego na obrót hurtowy w kraju napojami alkoholowymi do 18% zawartości alkoholu; 

5) Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowych;
6) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres ważności uzyskanego zezwolenia na obrót hurtowy w kraju napojami alkoholowymi do 18% zawartości alkoholu, po tym okresie Pani/Pana dane osobowe będą archiwizowane; 

7) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.
8) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

9) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych wynika z treści przepisu art. 9 ust. 2 ustawy 
z dnia 26 października 1982r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2018 r. poz. 2137 z późn. zm.);
10) W oparciu o Pana/Pani dane osobowe Administrator nie będzie podejmował wobec Pani/Pana zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania.

…………………………………………………….


         ………………………………………………………………

           miejscowość, data





    czytelny podpis

