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 REZYGNACIJI / ZAWIESZENIA Numer Laboratorium
UDZIALtU W PROGRAMIE POLMICRO/MIKOLOGIA __ M o
Termin zawieszenia:
PRZEZNACZENIE ] ZAWIESZENIE UDZIALU CZASOWE  od (dz-m-rok) _ _-_ _-_ ___
FORMULARZA O REZYGNACIA

(zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)
do (dz-m-rok) _ _-_ _-

Petna nazwa

DANE JEDNOSTKI ORGANIZACYJNE)
(MACIERZYSTE)) Ulica numer

Kod pocztowy miejscowos¢ wojewddztwo

Petna nazwa

DANE LABORATORIUM

ulica numer

ADRES SIEDZIBY LABORATORIUM
MIKROBIOLOGICZNEGO Kod pocztowy Miejscowos¢ Wojewddztwo

POWOD REZYGNACJI / ZAWIESZENIA
UDZIALtU W POLMICRO

PONOWNE ZGLOSZENIE LUB POWROT DO PROGRAMU POLMICRO/MIKOLOGIA WYMAGA WYPEENIENIA | PRZEKAZANIA
DO ORGANIZATORA FORMULARZA ZGtOSZENIOWEGO DO PROGRAMU POLMICRO/MIKOLOGIA

Udostepniajgcy upowaznia Centralny Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej do przetwarzania przekazanych danych osobowych
wytacznie dla wykonania celéw Ogdlnopolskiego Sprawdzianu Wiarygodnosci Badan Mikrobiologicznych POLMICRO, a Centralny Osrodek Badan
Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej zobowigzuje sie zabezpieczy¢ oraz zachowaé w tajemnicy powierzone dane osobowe oraz sposob
ich zabezpieczania.

Administratorem danych jest Centralny Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej, 01-793 Warszawa, ul. Rydygiera 8.

Dane te bedg przetwarzane wytgcznie do ww. celdw z prawem dostepu Udostepniajgcego do swoich danych i ich zmiany.

PIECZEC LABORATORIUM PODPIS | PIECZEC KIEROWNIKA ZAKEADU/ LABORATORIUM/ PRACOWNI

PIECZEC JEDNOSTKI ORGANIZACYINEJ (MACIERZYSTEJ) PODPIS | PIECZEC DYREKTORA JEDNOSTKI
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