(migjsce 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

Dla srodka transportu chtodniczego onrrej. ......coovvevnvnnnnn .. (dot. $wiadectwa ATPnr ...................... )

prosz¢ o wydanie:

duplikatu §wiadectwa

(] TAK /] NIE
duplikatu tabliczki:

[ ] TAK/[ ] NIE
oznakowania (naklejki):

[] TAK/[] NIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawq o ochronie danych osobowych w celu realizacji zlecenia (zgodnie z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych).

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych udostgpnionych na potrzeby realizacji tego zlecenia, w celu umozliwienia w przysziosci korzystania przez
Zleceniodawce z ustug Zleceniobiorcy, w szczegdlnosci w celu wysylania mu ofert marketingowych m.in.: ofert nowych szkolen, nowych ustug, przypomnienia
o 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 odpowiedzialnos¢, za prawidlowosé¢ podanych
przez siebie danych.

(podpis Zlecajgcego)

tel. stacjonarny/fax: ..........ccooeeiiiiiiiiiiiiin,
tel. KomoOrkowy: ......coviiiiiiii
adres email: ..........oooiiii

adres korespondencyjny: ...........coeiiiiiiiiiiiiinininn..

Zatacznik:
1. Kopia certyfikatu ATP
2. Kopia dowodu rejestracyjnego



