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PIECZĘĆ ZAKŁADU lub LOGO FIRMY WNIOSKODAWCY




                    DATA




	Załącznik nr 2 WNIOSEK O WYDANIE ATESTU HIGIENICZNEGO W ZAKŁADZIE 
TOKSYKOLOGII I OCENY RYZYKA ZDROWOTNEGO NIZP-PZH


	Zwracam się z prośbą do Zakładu Toksykologii i Oceny Ryzyka Zdrowotnego Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - PZH o wydanie atestu higienicznego na wymieniony poniżej produkt. (With this application to the Department of Toxicology and Health Risk Assessment I apply for the hygienic certificate for the product mentioned below).
Tryb załączania próbek do uzgodnienia (Ask if product sample is necessary) tel. (phone): (+48 22) 54 21 328; e-mail: toksykologia@pzh.gov.pl
Tryb (mode)* zwykły (normal) / ekspresowy (express) / 
pilny (urgent)
*(Niepotrzebne skreślić, delete accordingly)
Do wniosku należy dołączyć dokumentację zawierającą informację o składzie chemicznym (jakościowym i ilościowym) i projekt etykiety/instrukcji stosowania w języku polskim atestowanego wyrobu. (PLEASE ATTACH: the information on the chemical composition (qualitative and quantitative), draft label in Polish language, and instruction of use of the product).
Wszystkie dokumenty w tym ten wniosek mogą być składane w postaci oddzielnych plików PDF na powyższy adres (All documents including this application form may be submitted as PDF separate documents by the email at the above address).


	PEŁNA NAZWA WYROBU/WYROBÓW, która występuje na etykiecie (Full name of the product, as it appears on the label)

	

	PRZEZNACZENIE, ZAKRES STOSOWANIA WYROBU/WYROBÓW (Range of use):

	

	PEŁNA NAZWA I ADRES WNIOSKODAWCY (Applicant’s full name and address):

	

	NR NIP WNIOSKODAWCY (VAT Number of the Applicant. It applies for foreign Applicants in case when the product is intended to be distributed in Poland):



	TELEFON, FAX, Adres e-mail WNIOSKODAWCY:



	PEŁNA NAZWA I ADRES PRODUCENTA (Producer’s full name and address):

	

	PEŁNA NAZWA I ADRES DYSTRYBUTORA (Distributor’s full name and address):

	

	
	Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w powyższym formularzu w celach marketingowych przez NIZP-PZH 
According to article 6. paragraph 1 (a) the General Data Regulation on the protection of personal data of 27 April 2016 (Official Journal of the UE L 119 from 04.05.2016) I agree that my personal data given in the above form will be processed for commercial and marketing purposes of NIPH-NIH

	
	Zgodnie z ustawą z dnia 18.07.2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. Nr 144, poz.1204 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przesyłanie informacji handlowych drogą elektroniczną przez NIZP-PZH
According to the Law of 18.07.2002 about supply of the electronically supplied services (Journal of Laws No. 144, item. 1204 as amended) I agree to receive business information by e-mail from NIPH-NIH.

	
	Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na umieszczenie informacji o przyznaniu atestu produktowi w serwisie internetowym NIZP-PZH (numer atestu higienicznego, nazwa produktu, zastosowanie produktu, zastrzeżenia higieniczne, zleceniodawca atestu, data wydania i data ważności atestu)2
According to article 6. paragraph 1 (a) the General Data Regulation on the protection of personal data of 27 April 2016 (Official Journal of the UE L 119 from 04.05.2016) I agree to place information about granting the product the hygienic certificate on NIPH-NIH website (number of hygienic certificate, name of product, application of the product, hygienic restrictions, customer’s data, hygienic certificate issue and expiration date)25

	1. Brak podanego adresu poczty e-mail oznacza rezygnację z korzystania z praw do darmowego logotypu „Produkt z atestem”.
2. Brak zakreślenia oznacza brak zgody na publikację informacji o wydanym ateście w serwisie internetowym NIZP-PZH. Brak zgody nie oznacza, że NIZP-PZH nie będzie informował o ateście w przypadku zapytań telefonicznych, lub mailowych.


PIECZĘĆ, PODPIS
(STAMP, SIGNATURE)
Nie wypełniać


(Do not fill)











