
 

 
 

 

 

 

Góra Kalwaria, dnia ………………………… 

Oznaczenie przedsiębiorcy:                                                       

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

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

Adres i siedziba firmy: 

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

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

Dane pełnomocnika (imię i nazwisko)*: 

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

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

Adres zamieszkania pełnomocnika*: 

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

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

 

Burmistrz Miasta i Gminy Góra Kalwaria 

Wydział Spraw Obywatelskich 

Urzędu Miasta i Gminy Góra Kalwaria 

05 – 530 Góra Kalwaria, ul. 3 Maja 10 

 

WNIOSEK  
O WYDANIE ZEZWOLENIA NA SPRZEDAŻ NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH 

 

 Na podstawie art. 18 ust. 1, ust. 2 i ust. 3 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu  

w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi wnoszę o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów 

alkoholowych: 
 

TYPU A 

o zawartości do 4,5% alkoholu oraz na piwo przeznaczonych do 

spożycia 

w miejscu sprzedaży 

 

poza miejscem sprzedaży 

 TYPU B 

o zawartości powyżej 4,5% do 18% alkoholu  

(z wyjątkiem piwa) przeznaczonych do spożycia 

w miejscu sprzedaży 

 

poza miejscem sprzedaży 

TYPU C 

o zawartości powyżej 18% alkoholu przeznaczonych  

do spożycia 

w miejscu sprzedaży 

 

poza miejscem sprzedaży 

 

I. NUMER W KRAJOWYM REJESTRZE SĄDOWYM (należy uzupełnić jeśli przedsiębiorca jest wpisany): 

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

 

*W przypadku jego ustanowienia 

 



 

 
 

 

 

 

II. NUMER IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ (NIP): 

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

 

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

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

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

III. PRZEDMIOT DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ [zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD)]: 

 

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

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

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

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

IV. ADRES PUNKTU SPRZEDAŻY: 

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

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

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

 

V. ADRES PUNKTU SKŁADOWANIA NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH (MAGAZYN DYSTRYBUCYJNY): 

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

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

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

 

Jednocześnie wnoszę i wyrażam zgodę na powiadomienie mnie o załatwieniu sprawy i przygotowaniu żądanego 

dokumentu poprzez przesłanie informacji: 

- w formie SMS na nr telefonu:    

lub    

- w formie wiadomości mailowej na adres:    

Uwaga: podanie wskazanych danych nie jest obowiązkowe. W przypadku ich podania, wnoszący wyraża zgodę 

na ich przetwarzanie do celów związanych z realizacją wniosku. 

 

 

    

………………………………………………………….. 
podpis wnioskodawcy 

 

Do wniosku należy dołączyć: 

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

alkoholowych. 

2. zgodę właściciela, użytkownika, zarządcy lub administratora budynku, jeżeli punkt sprzedaży będzie zlokalizowany w 

budynku mieszkalnym wielorodzinnym. 

3. decyzję właściwego państwowego inspektora sanitarnego o zatwierdzeniu zakładu, o której mowa w art. 65 ust. 1 pkt 

2 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 o bezpieczeństwie żywności i żywienia. 
 



 

 
 

 

 

 

KLAUZULE INFORMACYJNE DLA WNIOSKODAWCY podane zgodnie z wymogami art. 13 ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 roku, dalej RODO 

1 Podanie danych osobowych w wymaganym niniejszym wnioskiem zakresie jest obligatoryjne i stanowi 

wymóg ustawowy. 

2 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Miasta i Gminy Góra Kalwaria z siedzibą Góra 

Kalwaria ul. 3-go Maja 10,  reprezentowany przez Burmistrza Miasta i Gminy. 

3 W Urzędzie Miasta i Gminy Góra Kalwaria został powołany inspektora ochrony danych (IOD). Kontakt z 

inspektorem ochrony danych:  iod@gorakalwaria.pl, tel. 22 484 34 41). 

4 Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit b,c i art. 9 ust. 2 lit. g RODO 

oraz art. 7 ust. 1 ustawy o samorządzie gminnym jedynie w celu i zakresie niezbędnym do realizacji 

ustawowych zadań Gminy.  

5 Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych 

osobowych na podstawie przepisów prawa. 

6 Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa zgodnie z 

rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej. 

7 Posiada Pani/pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo ich 

sprostowania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 

8 Posiada Pani/pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 

 

 

mailto:iod@gorakalwaria.pl

