53-659 Wroctaw, ul. Gen. Wk. Sikorskiego 2-8

KGHM
Centrum tel: (071) 781 22 01, fax: (071) 344 35 36
CU p r U m Badawczo-Rozwojowe kqhm@cuprum.wroc.pl
WWW.cuprum.wroc.pl
NIP PL 8960001770
REGON 930093846

ZLECENIE WYKONANIA POMIAROW / BADAN
(ustalenie warunkéw wstepnych)

Zleceniodawca:

REGON: oo i,

Zleceniodawca o$wiadcza, ze jest czynnym / biernym * ptatnikiem podatku VAT
Osoba upowazniona do zaciggania zobowigzan: ..............c.cccemirimierinieeeciinneen.

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Przewidywany termin realizacji ZIECENIa: ............ccocoviiniiiiiii s
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KGHM

(uprum

Centrum
Badawczo-Rozwojowe

Zataczniki/dostarczone probki:

.................................................................................................................................................

Wykonawca posiada wysoko wykwalifikowang kadre, wykonuje badania / pomiary wytacznie metodami
gwarantujacymi wiarygodnos¢ i obiektywnos¢ wynikow. Wyniki z badan / pomiaréw przedstawione bedg
w formie pisemnego sprawozdania z badan i dostarczone Zleceniodawcy na formularzu stosowanym
przez Wykonawce.

Czy w sprawozdaniu z badar podaé niepewno$c wynikow, dla ktérych zostata oszacowana? tak*/ nie*
Czy w sprawozdaniu z badan poda¢ oméwienie wynikow? tak*/ nie*

Zleceniodawca ma prawo ztozenia reklamacji na wyniki z badan, w formie pisemnej, w terminie 14 dni
od daty otrzymania sprawozdania z badan. Reklamacje rozpatrywane beda zgodnie z procedurg
obowigzujacg u Wykonawcy.

Wyrazamy zgode na wykonanie badar metodami stosowanymi w laboratoriach KGHM CUPRUM sp. z 0.0. - CBR**
Wyrazamy zgode na podzlecanie, w przypadkach szczegolnych, czesci badan do laboratorium uznanego przez Wykonawce
lub wskazanego przez Zleceniodawce

Upowazniamy KGHM CUPRUM sp. z 0.0. - CBR do wystawienia faktury VAT bez podpisu. Pfatno$¢ zostanie uregulowana
gotowka* / przelewem?*/ po otrzymaniu sprawozdania z badar i faktury VAT (terminie do 14 dni).

Osoby fizyczne proszone sa 0 wypetnienie O$wiadczenia (zatacznik)

...........................................................................................

Data i podpis Data i podpis
przedstawiciela Zleceniodawcy osoby przyjmujacej druk zlecenia

* niepotrzebne skresli¢
** Wykaz aktualnych metod badan na stronie www.cuprum.wroc.pl, Wykaz badar akredytowanych na stronie
www.pca.gov.pl (certyfikaty akredytacji nr 724,725,726)
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Pieczec firmowa Zleceniodawcy

Oswiadczenie

Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst
jednolity Dz. U. z 2002 r. nr 101 poz. 926) potwierdzam, ze przed ztozeniem zlecenia
na wykonanie badan laboratoryjnych zostatem(-am) poinformowany(-a) ze:

1. Administratorem danych, ktére podatem(-am) w w/w zleceniu staje sie KGHM
CUPRUM sp. z 0.0. — CBR we Wroctawiu, ul. Gen. Wt. Sikorskiego 2-8.

2. Swoje dane osobowe podaje dobrowolnie i wyrazam zgode na ich
przetwarzanie przez KGHM CUPRUM sp. z 0.0. — CBR we Wroctawiu w celu:
jednoznacznego okreslenia wtasciciela probek; uwiarygodnienia wszelkich
innych danych przekazanych w zleceniu, o ktérym mowa wyzej; ewentualnego
nawigzania wspdtpracy podczas wykonywania badan oraz wystawienia
rachunku za przeprowadzone badania.

3. Przekazane dane osobowe mogg by¢ udostepniane wytacznie podmiotom
upowaznionym przez przepisy prawa.

4. Mam prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

(imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie) (data, podpis)



