
Konin, dnia .................................................................   

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

 Imię i Nazwisko /Firma 

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

Adres 

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

NIP 

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

telefon kontaktowy 

Urząd Miejski w Koninie 

Plac Wolności 1 

62-500 Konin 

Oświadczenie 

o wartości sprzedaży napojów alkoholowych za 2024 rok 

Na podstawie art.111, ust. 4 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu 

w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151) niniejszym składam 

oświadczenie, następującej treści: 

Ja niżej podpisany/a  ..................................................................................................................................  

Oświadczam, że wartość (brutto) sprzedaży napojów alkoholowych w roku 2024* 

w placówce handlowej/ gastronomicznej** w Koninie przy ul.  ................................................................  

 ........................................................................................................................................................ wynosiła:  

Piwo: słownie.....................................................  

Wino: ................................................................... słownie ............................................................................  

Wódka: ............................................................... słownie ............................................................................  

Powyższe dane zostały złożone zgodnie ze stanem faktycznym na podstawie prawidłowo  

i rzetelnie prowadzonej ewidencji księgowej ze świadomością konsekwencji prawnych za podanie 

niezgodnych z prawdą danych tj.: cofnięcia zezwolenia ma sprzedaż napojów alkoholowych na 

podstawie art.18 ust.10 pkt 5 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości  

i przeciwdziałaniu alkoholizmowi. 

Podpis ...................................................................  

 

* wartość sprzedaży – kwota należna sprzedawcy za sprzedane napoje alkoholowe,  

z uwzględnieniem podatków od towarów i usług oraz podatku akcyzowego  

** niepotrzebne skreślić 



Klauzula informacyjna dla interesantów Urzędu Miejskiego w Koninie 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia  

27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, że: 

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Konina  

(62-500 Konin, Plac Wolności 1),  

2. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@konin.um.gov.pl,  

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu - na 

podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 

kwietnia 2016 r. oraz na podstawie Art. 9 ust.1, ust. 2 lit. g ogólnego rozporządzenia o 

ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., wynikających z treści: 

- ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości  

i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2023 r. poz.2151), 

- ustawy z dnia 6 marca 2018 roku o Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności 

Gospodarczej i Punkcie Informacji dla Przedsiębiorców  (Dz.U. z 2022 r. poz. 541), 

- ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz.U. z 2024 r. poz. 236). 

4. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania 

danych osobowych na podstawie przepisów prawa,  

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, 

zgodnie z instrukcją kancelaryjną,  

6. posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do 

ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 

momencie,  

7. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,  

8. podanie danych osobowych w zakresie wymaganym do uzyskania zezwolenia na sprzedaż 

napojów alkoholowych wynika z w/w przepisów. 

Oświadczam, iż zapoznałem się z klauzulą informacyjną dla klientów Urzędu Miejskiego  

w Koninie.                                                                       

 

 

        Data i podpis  

              ………..…………………………. 

mailto:iod@konin.um.gov.pl

