Centralny Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej
ul. Rydygiera 8 (bud. 20 A), 01-793 Warszawa; tel. 22/841-58-34, sprawdzian@polmicro.edu.pl

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROGRAMU POLMICRO

Numer Laboratorium*

RODZAJ LABORATORIUM

(zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

[ Podmiot publiczny | [1 Podmiot niepubliczny

Nr ewidencyjny KIDL

Nr akredytacji PCA

Numer ksiegi rejestrowej podmiotu
leczniczego (RPWDL)

Kod resortowy charakteryzujacy specjalnos¢ komérki organizacyjnej,
stanowiacy czes¢ VIl systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych

DANE JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ

Petna nazwa**

(MACIERZYSTEJ) Ulica** numer
Kod pocztowy Miejscowosc** Wojewddztwo**
Petna nazwa**
DANE LABORATORIUM
[ samodzielne Laboratorium O Laboratorium w strukturze
Ulica** numer
ADRES SIEDZIBY LABORATORIUM Y r—— Woewadier

KIEROWNIK ZAKtADU/
LABORATORIUM/PRACOWNI

Imie i nazwisko**

Tytut/stopien***

DANE KONTAKTOWE

(wytacznie stuzbowe)

Osoba do kontaktu z COBJDM**
Imie i nazwisko:

Telefon stacjonarny (wraz z nr kierunkowym)

Telefon komdrkowy

Adres e-mail:

*Wypetnia organizator Programu; **Wypetni¢ drukowanymi literami;*** np. mgr biol., mgr anal. med., dr n. med., itp.

Ochrona danych osobowych

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. f RODO informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe, przekazane nam za posrednictwem formularza zgtoszeniowego, sa gromadzone, przetwarzane
i przechowywane w celu prowadzenia korespondencji z Paristwem i w celu, dla ktérego zostaty nam udostepnione. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych,
prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych lub do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Administratorem
Danych Osobowych jest Centralny Osrodek Badar Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej, ul. Rydygiera 8, 01-793 Warszawa.
Administrator zobowigzuje sie zabezpieczy¢ oraz zachowac w tajemnicy powierzone dane osobowe oraz sposéb ich zabezpieczania.
Wyrazam zgode na publikowanie zbiorczych wynikéw Programu Badan Biegtosci POLMICRO z zachowaniem praw wtasnosci Laboratorium.

PIECZEC LABORATORIUM

PODPIS | PIECZEC KIEROWNIKA ZAKEADU/ LABORATORIUM/ PRACOWNI

PIECZEC JEDNOSTKI ORGANIZACYINEJ (MACIERZYSTEJ)

PODPIS | PIECZEC DYREKTORA JEDNOSTKI

Formularz F-01/PO-2

Stronalz1


mailto:sprawdzian@polmicro.edu.pl

