	………………………………..,
	………………………..

	miejscowość
	data



Zespół Laboratoriów Technicznego Wyposażenia Jednostek Ochrony Przeciwpożarowej BS
CNBOP-PIB
ul. Nadwiślańska 213, 05-420 Józefów
e-mail: cnbop@cnbop.pl
BS@cnbop.pl
Zwracam się z prośbą o przeprowadzenie badań:
	……………………………………………………………………………………………………………………..

	nazwa urządzenia

	typu ………………………………………………………………………………………………………………..

	typ urządzenia

	zgodnie z (zaznaczyć właściwe):

	☐	programem badań ID do wniosku: ..…………………………………………………………………..

	numer ID programu badań lub numer wniosku

	☐	ofertą: ..…………………………………………………………………………………………………...

	numer pisma z ofertą z dnia

	☐	normą europejską / krajową / specyfikacją techniczną: ..…………………………………………...
	………………………………………………………………………………………………………….....

	[bookmark: _GoBack]numer normy / specyfikacji wraz z datą wydania i jeśli to konieczne numerami punktów

	☐	załącznikiem do rozporządzenia MSWiA Dz.U. 2010 r., nr 85, poz. 553, 2018 r., poz. 984
 	w zakresie punktów: …………………………………………………………………………………....

	punkty z załącznika jw.



Proszę o przygotowanie wszelkich niezbędnych dokumentów i wysłanie na adres podany poniżej 
(dane do przygotowania umowy na przeprowadzenie badań):
Pełna nazwa firmy: ………………………………………………………………………………………………..
Adres firmy: ………………………………………………………………………………………………………..
Adres do wysyłki (jeśli jest inny niż adres firmy): ……………………………………………………………...
NIP: …………………………………………………………………………………………………………………
Osoba do kontaktu: ………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………….
imię i nazwisko, telefon, e-mail
Najbliższy możliwy termin dostarczenia próbek do badań …………………………………………………...
Proszę o wydanie sprawozdania z badań: (zaznaczyć właściwe)
☐ w języku polskim
☐ w języku angielskim (za dodatkową opłatą)
☐ dodatkowo w wersji elektronicznej (przesłanej na adres e-mail osoby do kontaktu) 

Z poważaniem


Wypełniając obowiązek informacyjny określony w artykule 13 i 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. zwanego dalej „RODO” informujemy, że dane osobowe wskazane we wniosku przetwarzane są przez Centrum Naukowo-Badawcze Ochrony Przeciwpożarowej– Państwowy Instytut Badawczy, ul. Nadwiślańska 213, 05-420 Józefów (CNBOP-PIB); w celu prowadzenia komunikacji dotyczącej bieżącej współpracy oraz realizacji postanowień niniejszego zlecenia. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych w powyższych celach jest wypełnianie obowiązków niezbędnych do przyjęcia i wykonania zlecenia zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b RODO oraz nasz prawnie uzasadniony interes polegający na utrzymaniu kontaktu ze Zleceniodawcą zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. f RODO. Dane osobowe znajdujące się we wniosku będą przetwarzane przez czas realizacji zamówienia, a po zakończeniu jego obowiązywania przez czas związany z wygaśnięciem roszczeń związanych z zamówieniem oraz przez czas zastrzeżony przepisami prawa, w tym przepisów podatkowych. Przekazane nam dane osobowe nie będą udostępniane osobom trzecim, chyba że będzie to konieczne do wykonania nałożonego na nas obowiązku wynikającego z przepisów prawa, jak również nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych. W związku z przetwarzanymi przez nas danych osobowych przysługują Ci prawo dostępu do swoich danych osobowych, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, sprzeciwu. Jeśli chcesz skorzystać z któregokolwiek z wymienionych praw, bądź jeśli masz zastrzeżenia do sposobu, w jakim przetwarzamy Twoje dane skontaktuj się z nami. Niezależnie od kontaktu z nami masz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uznasz, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia. 
Z naszym Inspektor Ochrony Danych możesz się skontaktować, wysyłając e-maila na adres iod@cnbop.pl  
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miejscowość  data  

  Zesp ół   Laboratoriów  Technicznego  Wyposażenia Jednostek Ochrony  Przeciwpożarowej BS   CNBOP - PIB   ul. Nadwiślańska 213 ,  05 - 420 Józefów   e - mail:  cnbop @cnbop.pl   BS @cnbop. pl   Zwracam się z prośbą  o przeprowadzenie b adań :  

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

nazwa urządzenia  

typu   ………………………………………………………………………………………………………………..  

typ urządzenia  

zgodnie z  ( zaznaczyć właściwe ) :  

?   programem badań  ID  do wniosku :  .. …………………………………………… …………… ………..  

numer  ID  programu badań lub numer wniosku  

?   ofertą: .. …………………………………………… …………… ……… ………………………………...  

numer pisma z ofertą z dnia  

?   normą europejską / krajową / specyfikacją techniczną: ..… ……… ………………………………...     ………………………………………………………………………………………………………….....  

n umer normy  / specyfikacji   wraz z datą wydania i jeśli to  konieczne numerami punktów  

?   załącznikiem do rozporządzenia MSWiA Dz.U.   2010   r.,   n r 85 ,   poz. 553 , 2018 r., poz. 984       w   zakresie punktów : …………………………………………………………………………………... .  

punkty z załącznika  jw.  

  Proszę o przygotowanie wszelkich niezbędnych dokumentów   i wysłanie na adres podany poniżej    ( dane do   przygotowania umowy na   przeprowadzenie badań ):   P ełna nazwa firmy:   ………………………………………………………………………………………………..   A dres   firmy :   ………………………………………………………………………………… ……………………..   A dres do wysyłki (jeśli jest inny niż adres firmy):   ……………………………………………………………...   NIP:   …………………………………………………………………………………………………………………   Osoba do kontaktu:   …………… …………………………………………………………………………………..   ……………………………………………………………………………………………………………………….   imię i  nazwisko, telefon, e - mail   Najbliższy możliwy termin dostarczenia próbek do badań …………………………………………………...   Proszę o wydanie sprawozdania   z badań :   (zaznaczyć właściwe)   ?   w języku polskim   ?   w języku  angielskim   (za dodatkową opłatą)   ?   dodatkowo w  wersji  elektronicznej ( przesłanej  na adres e - mail osoby do kontaktu)      Z poważaniem      

