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Regulamin ubiegania si¢ o wydawanie
Atestéw Higienicznych i Swiadectw Jakosci Zdrowotnej
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - Paristwowego Instytutu Badawczego
zwany dalej ,,Regulaminem”

ROZDZIAL |

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

—_
.

Regulamin okresla procedure ubiegania sie o wydawanie Atestéw Higienicznych i
Swiadectw Jakosci Zdrowotnej (zwanych dalej odpowiednio ,Atestami” i
,Swiadectwami”) przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Paristwowy
Instytut Badawczy (zwany dalej: ,,NIZP PZH - PIB”).

2. SzczegStowe informacje dotyczace grupy wyrobdw lub produktéw (zwanych:
,,Produktami”) oraz procesu ubiegania sie 0 wydanie Atestéw i Swiadectw, zwanego
dalej ,,procesem atestacji” znajdujg sie na stronie internetowej www.pzh.gov.pl w
zaktadce ,,Ustugi/Atestacja”.

3. Atest lub Swiadectwo potwierdzaja pozytywna ocene danego Produktu w zakresie jego
bezpieczenstwa dla ludzi, pod warunkiem stosowania go zgodnie z deklarowanym
przeznaczeniem i sposobem uzycia.

4. Atesty i Swiadectwa nie obejmuja oceny cech uzytkowych i parametréw technicznych
Produktdw.

5. Atesty i Swiadectwa wydawane s3 na $cisle zdefiniowany Produkt o okreslonym sktadzie
i zakresie stosowania, na wniosek zainteresowanego podmiotu zwanego dalej
»Whnioskodawcg”.

6.  Atest lub Swiadectwo wydawane jest w zakresie danego Produktu dla podmiotu
(zwanego dalej: ,,Podmiotem Uprawnionym”) bedacego Wnioskodawcg lub innym
podmiotem wskazanym we wniosku, zwanym dalej: ,,Zleceniodawca”. W przypadku
sktadania przez Wnioskodawce wniosku w imieniu Zleceniodawcy, Wnioskodawca wraz
z wnioskiem sktada petnomocnictwo potwierdzajace do dziatania w imieniu
Zleceniodawcy.

7. Atesty lub Swiadectwa wydawane s3 na podstawie oceny wymaganych dokumentéw

dostarczonych przez Wnioskodawce, za prawdziwos¢ ktérych (w tym niezatajenie

zadnych informacji istotnych dla rozpatrzenia wniosku) NIZP PZH - PIB nie ponosi
odpowiedzialnosci, oraz w uzasadnionych przypadkach m.in. na podstawie wynikéw
badan wykonywanych przez NIZP PZH - PIB lub inne laboratoria na zlecenie

Whnioskodawcy.
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§2
PROCES UBIEGANIA SIE O ATEST LUB SWIADECTWO

Podstawa ubiegania sie o Atest jest ztozenie przez Wnioskodawce poprawnie
wypetnionego wniosku wraz z kompletng, wymagang dokumentacjg oraz wniesienie
opftaty w wysokosci ustalonej zgodnie z Cennikiem. Wzory wnioskdw oraz Cennik
stanowia:

1) Zatacznik nr 1- Wzér wniosku do Zaktadu Bezpieczeristwa Zdrowotnego Srodowiska
NIZP PZH - PIB,

2) Zatacznik nr 2 - Wzér wniosku do Zaktadu Toksykologii i Oceny Ryzyka Zdrowotnego
NIZP PZH - PIB,

3) Zatacznik nr 4 — Cennik,

do niniejszego Regulaminu.

W celu ubiegania sie o Swiadectwo nalezy ztozy¢ poprawnie wypetiony wniosek wraz z
kompletna, wymagang dokumentacja oraz wnies¢ optate w wysokosci ustalonej zgodnie
z Cennikiem okre$lonym w Zataczniku nr 4. Wzér wniosku o Swiadectwo stanowi
Zalacznik nr 3 - Wz6ér wniosku do Zakfadu Bezpieczeristwa Zywnosci NIZP PZH - PIB do
niniejszego Regulaminu. Ztozenie wniosku oznacza akceptacje postanowien niniejszego
Regulaminu.

Zgtoszenie Produktu do procesu atestacji, bez wzgledu na jego wynik, wigze sie z
koniecznoscig poniesienia optaty w petnej wysokosci, wyszczegdlnionej w Cenniku opfat
za proces ubiegania sie o Atest lub Swiadectwo, stanowigcym Zatacznik nr 4 do
niniejszego Regulaminu, znajdujgcym sie na stronie internetowej www.pzh.gov.pl w
zaktadce ,,Ustugi/Atestacja”.

Wzory wnioskéw o ubieganie sie o wydanie Atestu lub Swiadectwa dostepne s3a na
stronie internetowej www.pzh.gov.pl w zaktadce ,,Ustugi/Atestacja”.

Whiosek o ubieganie sie o wydanie Atestu lub Swiadectwa powinien by¢ wypetniony
czytelnie, drukowanymi literami lub na komputerze oraz powinien zawieraé wszystkie
wymagane w formularzu informacje.

Whioski moga by¢ sktadane w wersji elektronicznej (w formie dokumentowej lub
elektronicznej) na adres poczty elektronicznej: atestacja@pzh.gov.pl lub w formie
papierowej (poczta na adres ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa lub osobiscie w siedzibie
NIZP pod ww. adresem).

Proces atestacji rozpoczyna sie od przekazania przez Wnioskodawce dokumentacji oraz
po zaksiegowaniu przez Instytut wptywu optaty za ocene dokumentacji w sprawie
wydania Atestu/Swiadectwa w wysokosci okreslonej Cennikiem — w zaleznosci od tego,
ktdre z tych zdarzen nastgpito pdznieji trwa:
1) do 8 (osmiu) tygodni w trybie zwyktym,
2) do 10 (dziesieciu) dniroboczych w trybie ekspresowym.

W przypadku ubiegania sie o wydanie Atestu lub Swiadectwa dla Produktu, dla ktérego
wprowadzenie do obrotu wigze sie z koniecznoscig uzyskania urzedowego
dopuszczenia do obrotu na terytorium RP, licencji, koncesji, zezwolenia lub
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regulowanych w inny sposéb zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,
Whnioskodawca wraz z wnioskiem zobowigzany jest wykaza¢ NIZP PZH - PIB posiadanie
dokumentdéw potwierdzajgcych mozliwos¢ wprowadzenia danego Produktu do obrotu
zgodnie z przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa. W przypadkach watpliwych,
Whnioskodawca na zadanie NIZP PZH - PIB zobowigzany jest przedstawi¢ odpowiednie
dokumenty lub oswiadczenie, ze wprowadzenie do obrotu Produktu nie wymaga
uzyskania urzedowego dopuszczenia.

Whiosek o wydanie Atestu lub Swiadectwa wraz z dotgczong dokumentacjg podlegajg
ocenie NIZP PZH - PIB. NIZP PZH - PIB zastrzega sobie mozliwos¢ zwrdcenia sie do
Whnioskodawcy o uzupetnienie lub poprawienie przekazanej dokumentacji lub
wykonanie niezbednych badan, zgodnie ze wskazanym przez NIZP PZH - PIB zakresem.

Termin na wykonanie procesu atestacji okreslony w ust. 7 ulega zawieszeniu w okresie
pomiedzy wezwaniem Wnioskodawcy do przedstawienia dokumentdéw lub oswiadczen
lub wykonania niezbednych badari koniecznych dla rozpatrzenia wniosku, w tym
okreslonych w ust. 8 lub 9, a ztozeniem tych dokumentdw lub oswiadczen lub wynikéw
badan.

Whnioskodawca ma prawo wycofa¢ wniosek o wydanie Atestu/Swiadectwa na kazdym
etapie procesu, jednak przed wydaniem Atestu lub Swiadectwa. Wycofanie ztozonego
whniosku nastepuje na podstawie oswiadczenia Wnioskodawcy w formie elektronicznej
lub pisemnejijest skuteczne, gdy wptyw oswiadczenia o wycofaniu wniosku do NIZP PZH
- PIB nastapi przed wydaniem przez NIZP PZH - PIB Atestu lub Swiadectwa.

W sytuacji skutecznego wycofania wniosku zgodnie z ust. 11 Wnioskodawcy przystuguje
zwrot potowy wniesionej optaty.

§3

WYDANIE LUB ODMOWA WYDANIA ATESTU LUB SWIADECTWA, UPUBLICZNIENIE DANYCH

W przypadku uzyskania pozytywnej oceny wniosku i zatgczonej dokumentacji, NIZP PZH-
PIB wydaje Atest lub Swiadectwo i przekazuje Atest lub Swiadectwo Wnioskodawcy.

W przypadku uzyskania negatywnej oceny ztozonego wniosku NIZP PZH - PIB odmawia
wydania Atestu lub Swiadectwa i przekazuje Wnioskodawcy informacje zawierajaca
uzasadnienie odmowy w postaci elektroniczne;j.

Atesty lub Swiadectwa wydawane s3 na czas okreslony (okres waznosci). Atesty i
Swiadectwa Zaktadu Bezpieczeristwa Zywnosci NIZP PZH - PIB i Zaktadu Toksykologii i
Oceny Ryzyka Zdrowotnego NIZP PZH - PIB wydawane s3 na okres 3 (trzech) lat. Atesty
Zaktadu Bezpieczeristwa Zdrowotnego Srodowiska NIZP PZH - PIB w przypadku
wyrobéw budowlanych, wyrobéw z obszaru wentylacji/klimatyzacji, ogrzewnictwa,
wyrobdw oswietleniowych i preparatéw biologicznych wydawane sg na okres 5 (pieciu)
lat. Atesty na wyroby i materiaty do kontaktu z woda przeznaczong do spozycia
wydawane sg na okres 3 (trzech) lat. Data waznosci Atestu lub Swiadectwa wpisana jest
w tresci Atestu lub Swiadectwa.

Wzory wydawanych Atestéw stanowig odpowiednio zatacznik nr 5i 6 do Regulaminu,
za$ wzér Swiadectwa stanowi Zatacznik nr 7 do Regulaminu.
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Whioskodawca wyraza zgode na upublicznienie informacji o wydanym na jego wniosek
Atescie lub Swiadectwie na stronie www.pzh.gov.pl. Upublicznieniu mogg podlegaé
facznie nastepujace dane:

1) numer Atestu/Swiadectwa,

2) nazwa Produktu,

3) opis zastosowania Produktu,

4) zastrzezenia higieniczne - jesli dotyczy,

5) data wydania i daty waznosci Atestu/Swiadectwa.

Upublicznieniu moga réwniez podlega¢ dane identyfikujace Zleceniodawce Ilub
Whnioskodawce, na co Wnioskodawca lub odpowiednio Zleceniodawca wyraza zgode
sktadajac wniosek.

ROZDZIAL Il
84 ]
WYKORZYSTANIE INFORMACJI O ATESTACH, SWIADECTWACH,
ZNAK SLOWNO-GRAFICZNY ,,PRODUKT Z ATESTEM”

Prawo do korzystania z tresci Atestu lub Swiadectwa oraz ze znaku stowno-graficznego
»Produkt z Atestem” dla danego Produktu na zasadach okreslonych w niniejszym
paragrafie przystuguje Podmiotowi Uprawnionemu od chwili wydania Atestu lub
Swiadectwa bez koniecznosci sktadania odrebnego wniosku.

Wytacznie Podmiot Uprawniony wymieniony w tresci Atestu lub Swiadectwa dla danego
Produktu, ma prawo, wytacznie w okresie waznosci Atestu lub Swiadectwa, do
kopiowania, fotografowania, skanowania, digitalizacji w celach marketingowych i
informacyjnych catego dokumentu. Wykorzystywanie do tego celu tylko poszczegdlnych
fragmentéw tych dokumentdéw badz ich publikowanie z modyfikacjg lub naniesionymina
nich dodatkowymi informacjami np. znakiem wodnym z logo Wnioskodawcy,
zakresleniem pewnych informacji, itp. jest zabronione.

Kazdy Podmiot Uprawniony wymieniony w tresci Atestu lub Swiadectwa, dla danego
Produktu moze umieszczacd informacje tekstowg o fakcie posiadania waznego Atestu lub
Swiadectwa zgodna z wymaganiami okreslonymi w ust. 8, w okresie waznosci Atestu lub
Swiadectwa, z podaniem jego numeru i daty waznosci (wtaczajac w to inne dane zawarte
na Atescie lub Swiadectwie zgodnie z wolg Wnioskodawcy), jednak w taki sposéb, aby
nie wywotywac u odbiorcy tych informacji watpliwosci co do tego, ktdry Produkt (jezel
jest on pokazywany w otoczeniu innych Produktéw), lub ktdry jego element posiada
Atest lub Swiadectwo (jezeli jest to Produkt sktadajacy sie z kilku elementéw).
Informacja tekstowa wraz z numerem Atestu lub Swiadectwa moze by¢ wykorzystywana
w celach informacyjnych i marketingowych oraz umieszczana na opakowaniach
zbiorczychijednostkowych Produktdw, na stronie internetowej, folderach reklamowych
i innych materiatach informacyjno-reklamowych, w tym umieszczanych w mediach
(prasie, telewizji, radio, Internecie) bez ponoszenia dodatkowych kosztéw. W przypadku
wykorzystania znaku stownego w brzmieniu okreslonym w ust. 8, nie moze on podlegac
modyfikacji w stosunku do wymagan okreslonych w ust. 8 i musi mu towarzyszy¢
podanie daty waznosci Atestu lub Swiadectwa.
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Whioskodawcy, ktdry otrzymat Atest lub Swiadectwo przystuguje takze prawo do
korzystania ze znaku stowno-graficznego ,,Produkt z Atestem”, w celach
marketingowych i informacyjnych na opakowaniach zbiorczych i jednostkowych
atestowanych Produktéw na stronie internetowej, folderach reklamowych i innych
materiatach informacyjno-reklamowych, w tym umieszczanych w mediach (prasie,
telewizji, radio, Internecie) bez ponoszenia dodatkowych kosztéw, petigc role
informacyjng o nadaniu danemu Produktowi Atestu lub Swiadectwa. Logo ,,Produkt z
Atestem” moze by¢ umieszczane na etykiecie Produktu lub Produkcie tylko w okresie
waznosci Atestu lub Swiadectwa wraz z podaniem jego numeru oraz daty waznosci, w
taki sposéb by odbiorca nie miat watpliwosci, ktérego elementu Produktu dotyczy. Znak
stowno-graficzny ,,Produkt z Atestem” podlega ochronie prawnej i nie moze w zaden
sposdb podlegad zmianie.
Dla korzystania ze znaku stowno-graficznego ,,Produkt z Atestem” Atest lub
Swiadectwo musza by¢ wazne w chwili produkcji danego Produktu. W przypadku
wykorzystania znaku stowno-graficznego ,,Produkt z Atestem” Ilub stownego
wskazanego w ust. 8, w materiatach reklamowych lub marketingowych lub w mediach -
wykorzystanie ich jest dopuszczalne, jesli waznos¢é Atestu/Swiadectwa nie uptyneta w
chwili emisji lub publikacji lub rozpowszechnienia do odbiorcédw koricowych. Po uptywie
waznosci Atestu lub Swiadectwa Podmiot Uprawniony zobowigzany jest do usuniecia
lub zapewnienia usuniecia informacji o Atescie lub Swiadectwie ze strony internetowe;j
lub innych miejsc publicznie dostepnych.
Pliki z ksiega znaku oraz znakiem stowno-graficznym przesytane sg na adres poczty
elektronicznej Wnioskodawcy lub Zleceniodawcy wskazane we wniosku.
Prawidtowe nazwy, ktére mozna umieszcza¢ samodzielnie lub z logo ,,Produkt z
Atestem”, w tym jako odrebny znak stowny to:

a) ,,Produktz Atestem NIZP PZH - PIB” albo

b) ,,Posiada Atest/Swiadectwo NIZP PZH - PIB” albo

c¢) ,Atest/Swiadectwo NIZP PZH - PIB”

d) ,Atest/Swiadectwo PZH”
wraz z numerem Atestu lub Swiadectwa i datg waznosci.

ROZDZIAE IV
. § 5 . e
ZMIANA/UNIEWAZNIENIE/ UTRATA PRZEDTERMINOWA WAZNOSCI
ATESTU LUB SWIADECTWA

Atesty i Swiadectwa nie moga by¢ wykorzystywane w przypadku wprowadzenia zmian
w sktadzie Produktu lub technologii jego produkcji, zakresu i sposobu jego stosowania,
lub uzyskania danych naukowych wskazujagcych na zagrozenie dla zdrowia
spowodowane uzytkowaniem Produktu, zmian przepisdw, jak réwniez w przypadku
nieuzgodnionych z NIZP PZH - PIB zmian tresci etykiety lub instrukcji stosowania. NIZP
PZH -PIB w przypadkach okreslonych w zdaniu pierwszym stwierdza niewaznos¢ Atestu
lub Swiadectwa. W przypadku ujawnienia nowych, niekorzystnych dla cztowieka lub
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srodowiska wiasciwosci Produktu, Atest lub Swiadectwo moga zostaé przez NIZP PZH -
PIB uniewaznione. Uprawniony z Atestu moze zosta¢ zobowigzany przez NIZP PZH - PIB
do wprowadzenia stosownych zmian zapiséw w instrukgji/etykiecie/karcie technicznej,
badz dostarczenia dodatkowych deklaracji/danych w wyznaczonym terminie, pod
rygorem uniewaznienia Atestu lub Swiadectwa.

Atest lub Swiadectwo moga by¢ zmienione wylacznie w zakresie: nowej badz
dodatkowej nazwy handlowej (nazwy, pod ktéra wyrdb/produkt funkcjonuje w obrocie
handlowym), danych teleadresowych lub nazwy podmiotu bedacego
producentem/Wnioskodawca.

Whnioskodawca (a w przypadku posiadania danych teleadresowych - réwniez inny
Podmiot Uprawniony) jest zawiadamiany o uniewaznieniu Atestu lub Swiadectwa.
Podmiot Uprawniony moze w terminie 7 dni od otrzymania zawiadomienia lub powziecia
w inny sposdb informacji o uniewaznieniu Atestu lub Swiadectwa ztozy¢ do Dyrektora
NIZP PZH - PIB odwotanie od uniewaznienia. Do rozpatrzenia odwotania stosuje sie
odpowiednio przepisy § 7.

Informacja o uniewaznieniu Atestu lub Swiadectwa umieszczana jest do publicznej
wiadomosci na stronie internetowej NIZP PZH - PIB — po bezskutecznym uptywie terminu
do wniesienia odwotania albo po jego nieuwzglednieniu przez Dyrektora NIZP PZH - PIB.
W przypadku koniecznosci wprowadzenia zmian w wydanym Atescie/Swiadectwie,
ktére s3 wynikiem btedu lub okolicznosci lezacych po stronie Wnioskodawcy,
Whnioskodawca zobowigzany jest ponies¢ koszty z tym zwigzane, okreslone w Cenniku,
stanowigcym Zatacznik nr 4 do Regulaminu. Zmiany w wydanym Atescie lub w
Swiadectwie s3 mozliwe do wprowadzenia wytacznie przez NIZP PZH - PIB zgodnie z
obowigzujgcymi zasadami, okreslonymi w niniejszym paragrafie. Dodatkowa optata nie
jest pobierana wytacznie w przypadku koniecznosci wprowadzenia zmiany w
Atescie/Swiadectwie na skutek btedu popetnionego przez NIZP PZH - PIB.

W przypadkach wstapienia w ogét praw i obowigzkédw Podmiotu Uprawnionego przez
osobe trzecig, na zasadach okreslonych w przepisach obowigzujgcego prawa, wydany
Atest lub Swiadectwo zachowuijg wazno$¢, przy czym obowigzkowa aktualizacja danych
identyfikujagcych Podmiot Uprawniony w Atescie lub Swiadectwie mozliwa jest po
uprzednim, udokumentowanym potwierdzeniu wstgpienia w prawa i obowigzki
Podmiotu Uprawnionego przez osobe trzecig oraz wniesieniu optaty zgodnie z
postanowieniami ust. 6.

Wszelkie zmiany w treéci Atestu lub Swiadectwa dokonywane przez Podmiot
Uprawniony lub inne osoby samodzielnie, tj. z pominieciem lub naruszeniem procedury
okreslonej w niniejszym paragrafie, moga stanowi¢ przestepstwo przeciwko
wiarygodnosci dokumentdéw, o ktérym mowa w art. 270 kodeksu karnego.

W przypadku powziecia przez NIZP PZH - PIB wiadomosci o dokonaniu zmian w tresci
Atestu lub Swiadectwa z pominieciem lub naruszeniem procedury okreslonej w
niniejszym paragrafie, NIZP PZH - PIB moze ztozy¢ do wtasciwej miejscowo ze wzgledu
na siedzibe NIZP PZH - PIB jednostki prokuratury, zawiadomienie o mozliwosci
popetnienia przestepstwa przeciwko wiarygodnosci dokumentu.

Niezaleznie od krokéw opisanych w ust. 8 i 9 NIZP PZH-PIB zastrzega sobie prawo do
dochodzenia roszczen cywilnoprawnych w razie naruszenia warunkéw korzystania z
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Regon: 000288461, NIP: 525-000-87-32
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Atestu lub Swiadectwa lub znaku stowno-graficznego ,,Produkt z Atestem”, w tym w
przypadku wykorzystania ich niezgodnie z warunkami niniejszego Regulaminu, w tym
po uptywie waznosci danego Atestu lub Swiadectwa.

ROZDZIALV

86
PROCEDURA ODWOLAWCZA

Whnioskodawca moze wnies¢ do Dyrektora NIZP PZH - PIB odwotanie w terminie 7 dni od
dnia uzyskania informacji o odmowie wydania Atestu lub Swiadectwa. Odwotanie
whiesione po tym terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.

Po rozpatrzeniu odwotfania Dyrektor NIZP PZH - PIB przesyta informacje do
Whnioskodawcy, ktéry wnidst odwotanie, o utrzymaniu decyzji badz o uwzglednieniu
odwotania.

ROZDZIAL VI

§7
UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI | POUFNOSC

Dokumentacja gromadzona w NIZP PZH - PIB na potrzeby procesu atestacji, a takze
kopie wystawionych Atestéw oraz Swiadectw s3 traktowane jako Informacje Poufne i
nie sg udostepniane osobom trzecim, z wytgczeniem organdw lub innych podmiotéw do
tego uprawnionych z mocy obowigzujacych przepiséw prawa.

NIZP PZH - PIB zobowigzuje sie do zachowania informacji zawartych w dokumentacji
gromadzonej na potrzeby procesu atestacji w poufnosci (Informacje Poufne), na
zasadach okreslonych w ust. 3-7 ponizej.

NIZP PZH - PIB zobowigzuje sie do:

1) ujawniania Informacji Poufnych wytacznie osobom, ktdrymi sie postuguje lub
ktérym powierza wykonanie procesu atestacji w celu i w zakresie niezbednym
do jego wykonania;

2) poinformowania oséb, o ktérych mowa w pkt 1, o poufnym charakterze
informacji oraz pouczenia w sprawie traktowania tych informacji jako poufnych;

3) niewykorzystywania, niekopiowania, niepowielania, nierozpowszechniania
jakiejkolwiek Informacji Poufnej lub jej czesci, za wyjatkiem przypadkdw, gdy
jest to niezbedne dla wykonania procesu atestacji.

Nawet w razie oznaczenia przez Wnioskodawce informacji jako poufnych, nie stanowia
Informacji Poufnej informacje:

1) ktdre s3a dostepne publicznie lub stang sie publicznie dostepne w inny sposéb
niz poprzez naruszenie obowigzku zachowania poufnosci;

2) ktére w momencie ujawnienia byty juz w posiadaniu NIZP PZH - PIB lub jego
pracownika, pod warunkiem, iz nie zostaty objete obowigzkiem zachowania
poufnosci oraz zostaty one uzyskane bez naruszenia prawa;

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Painstwowy Instytut Badawczy
ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa, Polska
Tel: +48 22 54 21 400, +48 22 54 21 200
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3) ktdre zostaty otrzymane od stron trzecich zgodnie z prawem i bez naruszenia
jakiegokolwiek zobowigzar do zachowania poufnosci;
4) w stosunku, do ktérych Zleceniodawca lub Wnioskodawca oswiadczy na pismie,
ze nie uznaje ich za Informacje Poufne.
5. Nie stanowi naruszenia Informacji Poufnej ujawnienie dokonane zgodnie z wymogami
prawa, w tym na wniosek lub wezwanie uprawnionych sagddéw lub organdw, w zakresie i
w granicach dozwolonych prawem, na podstawie postanowienia lub wezwania sadu lub
decyzji administracyjnej albo w celu dochodzenia roszczen.
6. Przed ujawnieniem Informacji Poufnej NIZP PZH — PIB poinformuje Wnioskodawce o
otrzymaniu takiego wniosku lub wezwania, okreslajac forme i cel ujawnienia, chyba ze
bedzie to zabronione na podstawie obowigzujacych przepisdw prawa.

7. Obowigzek zachowania poufnosci okreslony w Regulaminie obowigzuje od dnia ztoZenia
Whniosku przez caty okres procesu atestacji i okres 10 lat po jego zakoriczeniu.
8.  Informacji Poufnej nie stanowig nastepujgce informacje:

1) numer Atestu/Swiadectwa,

2) nazwa Produktu,

3) opis zastosowania Produktu,

4) zastrzezenia higieniczne - jesli dotyczy,

5) data wydania i daty waznosci Atestu/Swiadectwa.

9. Informacji Poufnej nie stanowig réwniez dane identyfikujgce Zleceniodawce Iub
Whioskodawce, jezeli Wnioskodawca lub odpowiednio Zleceniodawca wyrazit zgode na
ich upublicznienie sktadajac wniosek.

10. Informacje w zakresie wskazanym w ust. 8 i 9 NIZP PZH -PIB przekazuje wszystkim
zainteresowanym na ich wniosek lub upublicznia zgodnie z § 3 ust. 5 Regulaminu.

ROZDZIAL VIII

§8
PRZEPISY KONCOWE

1. NIZP PZH - PIB zastrzega sobie prawo do zmian w Regulaminie, w tym w zatacznikach do
Regulaminu. Kazda zmiana podawana bedzie w formie informacji umieszczonej na
stronie internetowej NIZP PZH - PIB www.pzh.gov.pl.

2. Wszelkie kwestie zwigzane z procesem atestacji nieobjete niniejszym Regulaminem s3

regulowane przez przepisy prawa powszechnie obowigzujacego.

Niniejszy Regulamin podlega prawu Rzeczypospolitej Polskiej.

4. Spory zwigzane z wydawaniem Atestéw i Swiadectw beda rozstrzygane polubownie.
W przypadku nierozwigzania sporu na drodze polubownej terminie 30 dni od dnia
wezwania, bedzie on poddany pod rozstrzygniecie sgdowi wiasciwemu ze wzgledu na
siedzibe NIZP PZH - PIB.

w

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Painstwowy Instytut Badawczy
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Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. informuje sie, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego PZH - Paristwowy Instytut Badawczy z siedzibg w ul. Chocimska 24, 00-791
Warszawa;

administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogq sie Panstwo
kontaktowa¢  w sprawach przetwarzania Paristwa danych osobowych za posrednictwem
poczty elektronicznej: iod@pzh.gov.pl

administrator bedzie przetwarzat Paristwa dane osobowe w celu przeprowadzenia
procesu atestacji w szczegdlnosci na podstawie przepisdw ustawy z dnia 7 czerwca 2001
roku o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu sciekdéw oraz
wydanych na jej podstawie rozporzadzen, w tym rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi w zw. z
art. 6 ust. 1 lit. a i b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r.;

dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepisdw prawa, a takze na rzecz podmiotdw, z ktérymi administrator zawart umowe
w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawna, dostawca
oprogramowania, zewnetrznym audytorem);

administrator nie zamierza przekazywad Panstwa danych osobowych do paristwa
trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

majg Paristwo prawo uzyska¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie
administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1)

2)

3)

4)

Paristwa dane osobowe przechowywane beda w okresie terminu waznosci Atestu lub
Swiadectwa lub do momentu jego uniewaznienia. Atesty i Swiadectwa s3
przechowywane przez 10 lat od daty terminu ich waznosci;

Whnioskodawca ma prawo do dostepu do danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania lub odwotania uprzednio udzielonej zgody oraz
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze
skutkowa¢ odmowa realizacji wniosku o wydanie Atestu lub Swiadectwa.
administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o Paristwa
dane osobowe

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Painstwowy Instytut Badawczy
ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa, Polska
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Specyfikacja Zatacznikdw:

1) Wzdr wniosku o wydanie Atestu sktadanego do Zaktadu Bezpieczeristwa Zdrowotnego
Srodowiska NIZP PZH - PIB,

2)  Wzdr wniosku o wydanie Atestu sktadanego do Zaktadu Toksykologii i Oceny Ryzyka
Zdrowotnego NIZP PZH - PIB,

3)  Wzdrwniosku o wydanie Swiadectwa sktadanego do Zaktadu Bezpieczeristwa Zywnosci
NIZP PZH - PIB,

4)  Cennik optat.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Painstwowy Instytut Badawczy
ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa, Polska
Tel: +48 22 54 21 400, +48 22 54 21 200
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PIECZEC ZAKLADU/LOGO FIRMY WNIOSKUJACEGO DATA
STAMP/LOGO OF THE APPLICANT DATE

) Zatqgcznik nr 1
Regulaminu ubiegania sie o wydawanie Atestow Higienicznych i Swiadectw Jakosci Zdrowotnej NIZP PZH - PIB

WNIOSEK O WYDANIE ATESTU HIGIENICZNEGO

W ZAKLADZIE BEZPIECZENSTWA ZDROWOTNEGO SRODOWISKA NIZP PZH - PIB
(APPLICATION FOR ISSUING THE HYGIENIC CERTIFICATE IN THE DEPARTMENT OF ENVIRONMENTAL HEALTH AND SAFETY NIPH NIH - NRI)

Zwracam sie z prosba do Zaktadu Bezpieczenstwa Zdrowotnego Srodowiska NIZP PZH - PIB o wydanie atestu higienicznego
na ponizej wskazany wyrob/produkt w trybie zwyktym / ekspresowym?. (I hereby apply to the Department of Environmental
Health and Safety NIPH NIH - NRI for issuing hygienic certificate for the following product in normal /express' mode).

Uwaga/Attention:
Do wniosku nalezy dotaczy¢ dokumentacje zgodnie z wymaganiami dostepnymi na stronie internetowej

http://www.pzh.gov.pl/uslugi/atestacja-atestation (The application should be accompanied by documentation in accordance
with the requirements available on the website http://www.pzh.gov.pl/uslugi/atestacja-atestation

PELNA, IDENTYFIKOWALNA NAZWA WYROBU/PRODUKTU:
FULL, UNIQUE NAME OF THE PRODUCT:

PRZEZNACZENIE/ZAKRES STOSOWANIA WYROBU/PRODUKTU: (opis moze zawierac nie wiecej niz 250 znakow wliczajqc spacje)
INTENDED USE/ SCOPE OF USE OF THE PRODUCT: (description of the product can contain no more than 250 signs including spaces)

PELNA NAZWA WNIOSKODAWCY:
FULL NAME OF APPLICANT:

ADRES WNIOSKODAWCY:
ADDRESS OF APPLICANT:

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

TELEFON | ADRES E-MAIL WNIOSKODAWCY: (prosimy podawac tylko jeden adres e-mail)
PHONE NUMBER AND E-MAIL ADDRESS OF APPLICANT: (only one e-mail address allowed)

PELNA NAZWA | ADRES PRODUCENTA
PRODUCER’SFULL NAME AND ADDRESS:

OSWIADCZENIA (statements): * pole obowiqzkowe (*mandatory field)

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam

zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w powyzszym formularzu w celach marketingowych przez NIZP PZH - PIB. /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) | agree that my personal data given in the above form will be processed for commercial and marketing purposes of NIPH NIH - NRI.

Zgodnie z ustawa z dnia 18.07.2002 r. o swiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz.U. Nr 144, poz.1204 z p6zn. zm.) wyrazam zgode na przesytanie
informacji handlowych droga elektroniczng przez NIZP PZH - PIB na wskazany we wniosku adres e-mail./ According to the Law of 18.07.2002 about supply

|:| of the electronically supplied services (Journal of Laws No. 144, item. 1204 as amended) | agree to receive business information electronically by the
NIPH NIH - NRI indicated in the application e-mail address.

TAK * Wnioskodawca upowaznia Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy do wystawiania faktur bez podpisu osoby
upowaznionej do odbioru oraz dziatajac na podstawie art. 106n ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug Wnioskodawca wyraza zgode

YES na przesytanie faktur, duplikatow tych faktur oraz ich korekt w formie elektronicznej na adres poczty elektronicznej: .....ooeeevvevresersnenne ”. The applicant

NIE authorizes the National Institute of Public Health NIH - National Research Institute to issue invoices without the signature of the person authorized to
receive them and acting pursuant to Art. 106n of the Act of 11 March 2004 on tax on goods and services, the Applicant consents to sending invoices,
duplicates of these invoices and their corrections in electronic form to the e-mail address: .........ccecoveerevevvrueueenes

* Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam
zgode na umieszczenie informacji o przyznaniu atestu produktowi w serwisie internetowym NIZP PZH - PIB w zakresie: numer Atestu/Swiadectwa, nazwa
produktu, zastosowanie produktu, zastrzezenia higieniczne, data wydania i data waznosci Atestu/Swiadectwa oraz gdy dotyczy - Zleceniodawca. /

|:| 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) | agree to place information about granting the product the hygienic certificate on NIPH NIH - NRI website (number of hygienic
certificate, name of product, application of the product, hygienic restrictions, hygienic certificate issue and expiration date, and if applicable - the
Principal).

* Wnioskodawca o$wiadcza, iz zapoznat sie z Regulaminem Ubiegania sie o wydanie Atestow Higienicznych i Swiadectw Jakosci Zdrowotnej NIZP PZH - PIB
oraz znana jest mu tres¢ klauzuli obowiazku informacyjnego, wypetniajaca postanowienia art. 13 RODO, o ktorej stanowi § 9 Regulaminu./ The applicant
declares having read the Regulations for Applying for the issuance of Hygienic Certificates and Health Quality Certificates of the NIPH NIH - NRI and

having known the content of the information obligation clause, fulfilling the provisions of Art. 13 of the GDPR, as provided for in § 9 of the Regulations.

1. Niepotrzebne skresli¢/ Delete unnecessary.

PIECZEC, PODPIS
STAMP, SIGNATURE

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy
00-791 Warszawa, ul. Chocimska 24, Centrala: +48 22 54 21 400, +48 22 54 21 200
e-mail: atestacia@pzh.gov.pl , www.pzh.gov.pl




PIECZEC ZAKLADU/LOGO FIRMY WNIOSKUJACEGO DATA
STAMP/LOGO OF THE APPLICANT DATE

) Zatqcznik nr 2
Regulaminu ubiegania sie o wydawanie Atestéw Higienicznych i Swiadectw Jakosci Zdrowotnej NIZP PZH - PIB

WNIOSEK O WYDANIE ATESTU HIGIENICZNEGO
W ZAKLADZIE TOKSYKOLOGII | OCENY RYZYKA ZDROWOTNEGO NIZP PZH - PIB

(APPLICATION FOR ISSUING THE HYGIENIC CERTIFICATE IN DEPARTMENT OF TOXICOLOGY AND HEALTH RISK ASSESSMENT NIPH NIH - NRI)

Zwracam sie z prosba do Zaktadu Toksykologii i Oceny Ryzyka Zdrowotnego NIZP PZH - PIB o wydanie atestu

higienicznego na ponizej wskazany produkt w trybie zwyktym / ekspresowym?. (I hereby apply to the Department of
Toxicology and Health Risk Assessment NIPH NIH - NRI for issuing hygienic certificate for the product indicated below in normal /express’

mode).
Uwaga/Attention: Do wniosku nalezy dotaczy¢ dokumentacje

zgodnie z wymaganiami dostepnymi na stronie internetowej

Nie wypetniac

https://www.pzh.gov.pl/uslugi/atestacja-atestation/. (The (Do not fill)

application should be accompanied by documentation in accordance

with

https://www.pzh.gov.pl/uslugi/atestacja-atestation/.

the requirements available on the website

PELNA, IDENTYFIKOWALNA NAZWA WYROBU/PRODUKTU:
FULL, UNIQUE NAME OF THE PRODUCT:

PRZEZNACZENIE/ZAKRES STOSOWANIA WYROBU/PRODUKTU: (opis moze zawierac nie wiecej niz 250 znakdéw wliczajqc spacje)
INTENDED USE/ SCOPE OF USE OF THE PRODUCT: (description of the product can contain no more than 250 signs including spaces)

PELNA NAZWA | ADRES WNIOSKODAWCY:
APPLICANT’S FULL NAME AND ADDRESS:

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

TELEFON | ADRES E-MAIL WNIOSKODAWCY: (prosimy podawac tylko jeden adres e-mail)
PHONE NUMBER AND E-MAIL ADDRESS OF APPLICANT: (only one e-mail address allowed)

PELNA NAZWA | ADRES ZLECENIODAWCY (NP. DYSTRYBUTORA):
CUSTOMER'’S (EG. DISTRIBUTOR’S) FULL NAME AND ADDRESS:

OSWIADCZENIA (statements): * pole obowigzkowe (*mandatory field)

[]

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w powyzszym formularzu w celach marketingowych przez NIZP PZH - PIB.
/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) | agree that my personal data given in the above form will be processed for commercial and marketing purposes of NIPH NIH
- NRI.

[]

Zgodnie z ustawa z dnia 18.07.2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna (Dz.U. Nr 144, poz.1204 z p6zn. zm.) wyrazam zgode na przesytanie
informacji handlowych droga elektroniczna przez NIZP PZH - PIB na wskazany we wniosku adres e-mail./ According to the Law of 18.07.2002 about
supply of the electronically supplied services (Journal of Laws No. 144, item. 1204 as amended) | agree to receive business information
electronically by the NIPH NIH - NRI indicated in the application e-mail address.

[]

Zamawiajacy upowaznia Wykonawce do wystawiania faktur bez podpisu osoby upowaznionej do odbioru oraz dziatajac na podstawie art. 106n ustawy
z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow i ustug (Dz. U. z 2023, poz. 1570, z pdzn. zm.) Zamawiajacy wyraza zgode na przesytanie faktur,
duplikatow tych faktur oraz ich korekt w formie elektronicznej na adres poczty €leKtroniCznej: ..........eeeeeeeseseens ” The Principal authorizes the
Contractor to issue invoices without the signature of the person authorized to receive them and acting pursuant to Art. 106n of the Act of March 11,
2004 on tax on goods and services (Journal of Laws of 2023, item 1570, as amended), the Ordering Party consents to sending invoices, duplicates of
these invoices and their corrections in electronic form to e-mail address: .......cccocoseeuecssuscureaces "

TAK

YES
NIE

* Wnioskodawca upowaznia Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy do wystawiania faktur bez podpisu osoby
upowaznionej do odbioru oraz dziatajac na podstawie art. 106n ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug Wnioskodawca wyraza
zgode na przesytanie faktur, duplikatow tych faktur oraz ich korekt w formie elektronicznej na adres poczty elektroniCznej: ......oceeeeeeseesseueeene ”. The
applicant authorizes the National Institute of Public Health NIH - National Research Institute to issue invoices without the signature of the person
authorized to receive them and acting pursuant to Art. 106n of the Act of 11 March 2004 on tax on goods and services, the Applicant consents to
sending invoices, duplicates of these invoices and their corrections in electronic form to the e-mail address: ........ccceeeverveeererevernnes

[]

* Wnioskodawca o$wiadcza, iz zapoznat si¢ z Regulaminem Ubiegania sie o wydanie Atestow Higienicznych i Swiadectw Jakosci Zdrowotnej NIZP PZH -
PIB oraz znana jest mu tres¢ klauzuli obowiazku informacyjnego, wypetniajaca postanowienia art. 13 RODO, o ktorej stanowi § 9 Regulaminu./ The
applicant declares having read the Regulations for Applying for the issuance of Hygienic Certificates and Health Quality Certificates of the NIPH NIH
- NRI and having known the content of the information obligation clause, fulfilling the provisions of Art. 13 of the GDPR, as provided for in § 9 of
the Regulations.

1 Niepotrzebne skresli¢ / Delete unnecessary

PIECZEC, PODPIS
STAMP, SIGNATURE

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy
00-791 Warszawa, ul. Chocimska 24, Centrala: +48 22 54 21 400, +48 22 54 21 200
e-mail: atestacja@pzh.gov.pl , www.pzh.gov.pl




PIECZEC ZAKLADU/LOGO FIRMY WNIOSKUJACEGO DATA
STAMP/LOGO OF THE APPLICANT DATE

) Zatqcznik nr 3
Regulaminu ubiegania sie o wydawanie Atestow Higienicznych i Swiadectw Jakosci Zdrowotnej NIZP PZH - PIB

WNIOSEK O WYDANIE SWIADECTWA JAKOSCI ZDROWOTNEJ

W ZAKLADZIE BEZPIECZENSTWA ZYWNOSCI NIZP PZH - PIB
(APPLICATION FOR ISSUING THE CERTIFICATE OF HEALTH QUALITY IN DEPARTMENT OF FOOD SAFETY NIPH NIH - NRI

Zwracam sie z prosba do Zaktadu Bezpieczenstwa Zywnosci NIZP PZH - PIB o wydanie $wiadectwa jakosci zdrowotnej na
wskazany ponizej wyrob/produkt w trybie zwyktym /ekspresowym?. (I hereby apply to the Department of Food Safety
NIPH NIH - NRI for issuing health certificate for the following product in normal/express' mode).

Uwaga/Attention:
Do wniosku nalezy dotaczy¢ dokumentacje zgodnie z wymaganiami dostepnymi na stronie internetowej

https: //www.pzh.gov.pl/uslugi/atestacja-atestation (The application should be accompanied by documentation in accordance
with the requirements available on the website https://www.pzh.gov.pl/uslugi/atestacja-attestation

PELNA, IDENTYFIKOWALNA NAZWA WYROBU/PRODUKTU:
FULL, UNIQUE NAME OF THE PRODUCT:

PRZEZNACZENIE/ZAKRES STOSOWANIA WYROBU/PRODUKTU: (opis moze zawierac nie wiecej niz 250 znakdéw wliczajqc spacje)
INTENDED USE/ SCOPE OF USE OF THE PRODUCT: (description of the product can contain no more than 250 signs including spaces)

PELNA NAZWA WNIOSKODAWCY:
FULL NAME OF APPLICANT:

ADRES WNIOSKODAWCY:
ADDRESS OF APPLICANT:

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

TELEFON | ADRES E-MAIL WNIOSKODAWCY: (prosimy podawac tylko jeden adres e-mail)
PHONE NUMBER AND E-MAIL ADDRESS OF APPLICANT: (only one e-mail address allowed)

PELNA NAZWA | ADRES PRODUCENTA
PRODUCER’SFULL NAME AND ADDRESS:

OSWIADCZENIA (statements): * pole obowiqzkowe (*mandatory field)

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam

zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w powyzszym formularzu w celach marketingowych przez NIZP PZH - PIB. /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) | agree that my personal data given in the above form will be processed for commercial and marketing purposes of NIPH NIH - NRI.

Zgodnie z ustawa z dnia 18.07.2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna (Dz.U. Nr 144, poz.1204 z pdézn. zm.) wyrazam zgode na przesytanie
informacji handlowych droga elektroniczna przez NIZP PZH - PIB na wskazany we wniosku adres e-mail./ According to the Law of 18.07.2002 about supply

|:| of the electronically supplied services (Journal of Laws No. 144, item. 1204 as amended) | agree to receive business information electronically by the
NIPH NIH - NRI indicated in the application e-mail address.

TAK * Wnioskodawca upowaznia Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy do wystawiania faktur bez podpisu osoby
upowaznionej do odbioru oraz dziatajac na podstawie art. 106n ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug Wnioskodawca wyraza zgode

YES na przesytanie faktur, duplikatow tych faktur oraz ich korekt w formie elektronicznej na adres poczty elektronicznej: ........eeeeeeeceressenens ”. The applicant

NIE authorizes the National Institute of Public Health NIH - National Research Institute to issue invoices without the signature of the person authorized to
receive them and acting pursuant to Art. 106n of the Act of 11 March 2004 on tax on goods and services, the Applicant consents to sending invoices,
duplicates of these invoices and their corrections in electronic form to the e-mail address: .......cccceceevrvrreeerevenencs

* Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam
zgode na umieszczenie informacji o przyznaniu atestu produktowi w serwisie internetowym NIZP PZH - PIB w zakresie: numer Atestu/Swiadectwa, nazwa
produktu, zastosowanie produktu, zastrzezenia higieniczne, data wydania i data waznosci Atestu/Swiadectwa oraz gdy dotyczy - Zleceniodawca. /

|:| 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) | agree to place information about granting the product the hygienic certificate on NIPH NIH - NRI website (number of hygienic
certificate, name of product, application of the product, hygienic restrictions, hygienic certificate issue and expiration date, and if applicable - the
Principal).

* Wnioskodawca o$wiadcza, iz zapoznat sie z Regulaminem Ubiegania sie o wydanie Atestow Higienicznych i Swiadectw Jakosci Zdrowotnej NIZP PZH - PIB
oraz znana jest mu tres¢ klauzuli obowiazku informacyjnego, wypetniajaca postanowienia art. 13 RODO, o ktérej stanowi § 9 Regulaminu./ The applicant
declares having read the Regulations for Applying for the issuance of Hygienic Certificates and Health Quality Certificates of the NIPH NIH - NRI and

having known the content of the information obligation clause, fulfilling the provisions of Art. 13 of the GDPR, as provided for in § 9 of the Regulations.

1.  Niepotrzebne skresli¢/ Delete unnecessary.

PIECZEC, PODPIS
STAMP, SIGNATURE

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy
00-791 Warszawa, ul. Chocimska 24, Centrala: +48 22 54 21 400, +48 22 54 21 200
e-mail: atestacia@pzh.gov.pl , www.pzh.gov.pl




NARODOWY

INSTYTUT
ZDROWIA
PUBLICZNEGO
PARSTWOWY INSTYTUT

BADAWCZY

CENNIK OPLAT UBIEGANIA SIE O ATEST HIGIENICZNY LUB SWIADECTWO JAKOSCI ZDROWOTNEJ NIZP PZH - PIB
(obowigzuje od 02.01.2024r.)

CENNIK OPLAT UBIEGANIA SIE O ATEST HIGIENICZNY LUB SWIADECTWO JAKOSCI ZDROWOTNEJ NIZP PZH - PIB
(obowigzuje od 02.01.2024 r.)

ATESTY HIGIENICZNE
Tryb zwykly: czas oczekiwania do 8 tygodni ' = 2 500 zt netto
Tryb ekspresowy: czas oczekiwania do 10 dni roboczych =4 300 zt netto

SWIADECTWA JAKOSCI ZDROWOTNE)
Tryb zwykly: czas oczekiwania do 8 tygodni ' = 1 950 zt netto
Tryb ekspresowy: czas oczekiwania do 10 dni roboczych = 3 400 zt netto

POZOSTALE UStUGI ZWIAZANE Z PROCEDURA ATESTACYINA
Zmiany w tresci atestu 2 = 400 zt netto

Wydanie duplikatu = 400 zf netto

Wersja angielska = 400 zt netto

Do powyiszych cen nalezy doliczy¢ 23% VAT
1 Czas oczekiwania liczony jest od dnia dostarczenia poprawnie wypetnionego wniosku wraz z kompletng dokumentacjg oraz po potwierdzeniu wptywu

wymaganej opfaty na konto NIZP PZH - PIB.
2 Z powodow niezawinionych przez NIZP PZH - PIB (np. zmiana danych teleadresowych, dopisanie nowej, alternatywnej nazwy produktu — synonim)



