(miejsce i data)

(pieczqtka firmy z NIP-em)

Do
Centralnego Osrodka Chlodnictwa ”’COCH” w Krakowie Sp. z o.0.
ul. Juliusza Lea 116, 30-133 Krakow
laboratorium@coch.pl, tel. 12/637 08 57

Zlecam wykonanie okresowego sprawdzenia termorejestratora zgodnie z pkt. 5 normy PN-EN 13486:2004 i wydanie
$wiadectwa na nizej wymienione $rodki transportu chtodniczego:

. . Zakres temperatur przewozu
ES
Lp. Nr rejestracyjny Producent/ Model termografu produktéw
1.
2.
3.
4.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawq o ochronie danych osobowych w celu realizacji zlecenia (zgodnie z Rozporzqdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 = dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku = przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeplywu takich danych).

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych udostgpnionych na potrzeby realizacji tego zlecenia, w celu umozliwienia w przyszlosci korzystania przez
Zleceniodawce = ustug Zleceniobiorcy, w szczegdlnosci w celu wysylania mu ofert marketingowych m.in.: ofert nowych szkoleh, nowych ustug, przypommienia
o0 konczqcych sie datach waznosci certyfikatow.

Zleceniodawca zezwala Zleceniobiorcy na wysylanie na wskazany przez siebie adres kontaktowy (mail) wszelkich niezbednych danych dotyczgcych realizowanego

zlecenia i kontaktowanie si¢ w tej sprawie pod podanym przez siebie numerem telefonu. Zleceniodawca bierze na siebie odpowiedzialno$é, za prawidlowosé podanych
przez siebie danych.

(podpis Zlecajgcego)

tel. stacjonarny/fax: ...........cccoeiiiiiiiiiiiii
tel. KomOrkowy: ... ..oooiiii i
adres email: ...

adres korespondencyjny: ..........c.ooeiiiiiiiiiiiiiiann ..

Proponowany termin i miejsce przeprowadzenia badania..............................

Zalacznik:

1. Kopia dowodu rejestracyjnego

*np. Data Cold 500, Euroscan, Esco DR-401, Transcan - 2 ADR



