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WNIOSEK 
o przeprowadzenie kontroli produkowanych środków ochrony indywidualnej, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Gospodarki z dnia 21.12.2005 r. w sprawie zasadniczych wymagań dla środków ochrony indywidualnej, wdrażającego Dyrektywę 89/686/EWG.
Wybór procedury kontroli/1:

· [image: image1.png]system kontroli jakości WE (zgodnie z art. 11A)



    



· system zapewnienia jakości produkcji WE (zgodnie z art. 11B)
	Nazwa i adres wnioskodawcy/producenta: 
	

	Miejsce/a produkcji:
	

	Wyrób/wyroby:

(Nr certyfikatu oceny typu WE)
	


Dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji niniejszego wniosku oraz w celach rachunkowych i podatkowych.

Administratorem danych jest Instytut Technologii Bezpieczeństwa „MORATEX” z siedzibą w Łodzi (90-505) przy ul. M. Skłodowskiej-Curie 3. Aby skontaktować się z nami, wyślij wiadomość pod e-mail: itb@moratex.eu lub zadzwoń pod numer tel. 42 637-37-10.

Inspektorem Ochrony Danych jest Mateusz Gajdacz. Aby skontaktować się z nim, wyślij wiadomość pod e-mail: mgajdacz@moratex.eu lub zadzwoń pod numer tel. 42 637-37-10.

Dane będą przechowywane w czasie niezbędnym do zrealizowania celu, maksymalnie przez okres 10-ciu lat (dane służące do realizacji wniosku) oraz 6-ciu lat (informacje rozliczeniowe).

Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, a także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

Podanie danych jest dobrowolne, ale stanowi warunek zawarcia umowy. Niepodanie tych danych uniemożliwi jej zawarcie.

……                                                                    ………………                                                            
	                                                                                                  Imię i nazwisko, 

                                                 stanowisko, podpis osoby/osób upoważnionych do zaciągania zobowiązań wg KRS

	

	


             miejscowość, data        
1/ należy wybrać  procedurę kontroli

