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	Załącznik nr 3 WNIOSEK O WYDANIE ŚWIADECTWA JAKOŚCI ZDROWOTNEJ W ZAKŁADZIE
BEZPIECZEŃSTWA ŻYWNOŚCI NIZP-PZH
APPLICATION FOR A CERTIFICATE OF HEALTH QUALITY IN DEPARTMENT OF FOOD SAFETY NIPH-NIH


	Zwracam się z prośbą do Zakładu Bezpieczeństwa Żywności Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - PZH o wydanie świadectwa jakości zdrowotnej na wymienione poniżej produkty w trybie zwykłym/ekspresowym/pilnym1. Jednocześnie zastrzegam/nie zastrzegam1 osobisty odbiór dostarczonych próbek atestowanego produktu w terminie do jednego miesiąca od daty wydania świadectwa jakości zdrowotnej. Po upływie tego terminu dostarczone próbki będą przeznaczone do likwidacji. O konieczności dostarczenia próbek wnioskodawca zostanie poinformowany przez osobę prowadzącą sprawę2. 
I hereby apply [image: image1.png]


to the National Institute of Public Health-National Institute of Hygiene, Department of Food Safety for health  certificate for the following products: 
I apply for: ordinary procedure, lasting for about 2 months/ express procedure, lasting for 2 weeks/ urgent procedure, waiting time set individually1. I declare/don’t declare2  personal collection of the attached samples within one month from the date of issue of the certificate . After this time , the samples will be destroyed. The applicant will be informed about the need of providing samples by the person in charge of the case 2. 
Uwaga: do złożonego wniosku należy zawsze dołączyć dokumentację zawierającą dokładną informację o produkcie
Attention: to the application form please always enclose documentation containing detailed information about certified product.

	PEŁNA NAZWA WYROBU/WYROBÓW: (nazwa i opis wyrobu/wyrobów może zawierać nie więcej niż 250 znaków wliczając spacje)
TYPE OF PRODUCT, ITS NAME AND DESCRIPTION: (name and description of the product can contain no more than 250 signs including spaces)

	

	PRZEZNACZENIE, ZAKRES STOSOWANIA WYROBU/WYROBÓW: (opis może zawierać nie więcej niż 250 znaków wliczając spacje)
PRODUCT APPLICATION IN PRACTICE: (description of the product can contain no more than 250 signs including spaces)

	

	PEŁNA NAZWA PRODUCENTA: (dopuszczalny tylko jeden producent)
NAME OF PRODUCER: (only one producer allowed)

	

	ADRES PRODUCENTA:
ADDRESS OF PRODUCER:

	

	PEŁNA NAZWA WNIOSKODAWCY: (dopuszczalny tylko jeden wnioskodawca)
FULL NAME OF APPLICANT: (only one applicant allowed)

	

	ADRES WNIOSKODAWCY:
ADDRESS OF APPLICANT:

	

	NR NIP WNIOSKODAWCY:
VAT NUMBER (SALES IDENTIFICATION TAX NUMBER):

	

	TELEFON, FAX WNIOSKODAWCY:
APPLICANT PHONE, FAX NUMBER:

	

	ADRES E-MAIL WNIOSKODAWCY3: (prosimy podawać tylko jeden adres e-mail)
E-MAIL ADDRESS OF APPLICANT3: (only one e-mail address allowed)

	

	WYKAZ ZAŁĄCZONYCH DOKUMENTÓW i PRÓBEK DO WNIOSKU: ENCLOSED FILES AND SAMPLES: 

	

	
	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-PZH4
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 4

	

	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)5
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) 5

	1. Niepotrzebne skreślić/ Delete unnecessary.
2. Próbki mogą ulec uszkodzeniu, zdekompletowaniu itp. w zależności od rodzaju niezbędnych badań dla potrzeb atestacji./ The samples can be damaged, become incomplete etc. depending on the type of tests necessary to conduct in hygienic certification process.
3. Brak podanego poprawnego adresu poczty e-mail oznacza rezygnację z korzystania z praw do darmowego logotypu „Produkt z Atestem”. Logotypy Programu są wysyłane tylko i wyłącznie na wskazany we wniosku jeden adres e-mail./ Lack of correct e-mail address means resignation from the right to free "The Product with Health Quality Certificate" logo The logo is only sent on one email address which was specified in the application form.
4. Należy zakreślić pole przy tekście/ Please tick the box next to the text.
5. Należy zakreślić pole przy tekście. Brak zakreślenia oznacza brak zgody na publikację informacji w podanym zakresie o wydanym ateście w serwisie internetowym NIZP-PZH. Brak zgody nie oznacza, że HŻ NIZP-PZH nie będzie informował o ateście w przypadku zapytań telefonicznych, lub mailowych/ Please tick the box next to the text. Not ticking the box  means no consent to publication of information about issued hygienic certificate in specified range on the NIPH - NIH website. Lack of agreement doesn’t mean, that Department of Food Safety of NIPH-NIH will not inform about hygienic certificate in case of phone or e-mail inquiries.
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