WYPEŁNIĆ CZYTELNIE WIELKIMI LITERAMI
*niepotrzebne skreślić

WYPEŁNIĆ CZYTELNIE WIELKIMI LITERAMI
*niepotrzebne skreślić 
………………………………, ……………………
                                                                                                                                                               (miejsce, data)
Wojewódzki Inspektor Jakości Handlowej
Artykułów Rolno-Spożywczych
w ……………………………………
ZGŁOSZENIE NA EGZAMIN 
kandydata na rzeczoznawcę w zakresie 
klasyfikacji tusz wołowych
Dane Kandydata na rzeczoznawcę:
1. Imię i Nazwisko: ………………………………………………………………………….….
2. Miejsce zamieszkania: 
a) miejscowość: …………………………………………… 
b) województwo: ………………………………………… 
3. Adres do korespondencji: 
a) miejscowość: …………………………………………… 
b) kod pocztowy: …………………………………………
c) poczta: ……………………………………………….…..
d) ulica: ……………………………………………………..
e) numer: ………………………………………………….
f) numer mieszkania: ……………………………….
g) województwo: ……………………………………… 
4. Numer PESEL: ………………………………………………
W przypadku braku numeru PESEL wypełnić punkt 5 i 6.
5. Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: …………………………………………….
6. Obywatelstwo: ……………………………………………………………………………………………………………
7. Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej: 
· numer telefonu: …………………………………………………………………………………………..…………..
· adres poczty elektronicznej: …………………………………………....………………..……………………
Podpis wnioskodawcy: ……………………………………………………………..…....…………………………………………..…

Dane do wystawienia rachunku za udział w egzaminie
· Nazwa podmiotu: ………………………………………………………………………………………………………
· Dokładny adres podmiotu:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….…………
· NIP: ……………………………………………………………..
· Tel. ………………………………………………………………
· E-mail: …………………………………………………………
Oświadczenia Kandydata na rzeczoznawcę
Ja, niżej podpisany/a* (podać imię i nazwisko): ……………………………….….., legitymujący/a* się dowodem tożsamości (podać serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość):  ………………….………. oświadczam, że byłem/am*, nie byłem/am* skazany/a* prawomocnym wyrokiem za przestępstwa popełnione umyślnie.
[bookmark: _Hlk160001128]Data i podpis składającego oświadczenie: ………….…….………...…………..…………………..……………….……
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) przez Administratora danych osobowych przetwarzanych we właściwym Wojewódzkim Inspektoracie Jakości Handlowej Artykułów Rolno-Spożywczych, którym jest właściwy Wojewódzki Inspektor Jakości Handlowej Artykułów Rolno-Spożywczych oraz przez Administratora danych osobowych przetwarzanych w Głównym Inspektoracie Jakości Handlowej Artykułów Rolno-Spożywczych, którym jest Główny Inspektor Jakości Handlowej Artykułów Rolno-Spożywczych w celu uzyskania uprawnień do ustalania klas jakości handlowej tusz wołowych*/wieprzowych*.
[bookmark: _Hlk160001085]Data i podpis wyrażającego zgodę: ……………………………………..……………………….………………………..
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