(pieczqtka firmy z NIP-em) (miejscowos¢, data)

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 procedury prowadzenia dzialalno$ci w zakresie stacjonarnych urzadzen
chlodniczych, klimatyzacyjnych i pomp ciepta zawierajacych fluorowane gazy cieplarniane
obejmujacej: instalacj¢, naprawe, konserwacje lub serwisowanie, likwidacje

[ 1 Zlecam aktualizacje procedury prowadzenia dzialalnoSci w zakresie stacjonarnych urzadzen
chlodniczych, klimatyzacyjnych i pomp ciepta zawierajacych fluorowane gazy cieplarniane
obejmujacej: instalacje, naprawe, konserwacje lub serwisowanie, likwidacje

Dostarczenie uzupetlnionego (wraz z podpisami) zlecenia jest jednoznaczne z akceptacjg warunkoéw
zamoOwienia i zawarciem umowy na wykonanie ustugi. Procedura zostanie przestana do zleceniodawcy
po uregulowaniu faktury.

Koszt wykonania procedury prowadzenia dziatalnosci: 400,00 zi netto
Koszt aktualizacji procedury prowadzenia dziatalnosci: 250,00 zl netto

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych w celu realizacji zlecenia (zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych).

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych udostgpnionych na potrzeby realizacji tego zlecenia, w celu umozliwienia w przyszitosci korzystania przez Zleceniodawce z ustug
Zleceniobiorcy, w szczegolnosci w celu wysylania mu ofert marketingowych m.in.: ofert nowych szkolen, nowych ustug, przypomnienia o kornczqgcych sie datach waznosci certyfikatow.
Zleceniodawca zezwala Zleceniobiorcy na wysylanie na wskazany przez siebie adres kontaktowy (mail) wszelkich niezbgdnych danych dotyczqcych realizowanego zlecenia i
kontaktowanie si¢ w tej sprawie pod podanym przez siebie numerem telefonu. Zleceniodawca bierze na siebie odpowiedzialnosé, za prawidlowos¢ podanych przez siebie danych.

(podpis Zlecajgcego)

tel. stacjonarny: ...,
tel. komOrkowy: ...
adresemail: ..o

adres korespondencyjny: ...........c.oeiiiiiiiiinnn



