WNIOSEK

Europejskie Centrum
Jakosci i Promociji sp. z 0.0.
Departament Certyfikacji Wyrobdw

ul. Potrzebna 3 lok. 5
02-448 Warszawa

A. WYPELNIA PRACOWNIK DEPARTAMENTU CERTYFIKACJI

Data Nr
wpltywu: rejestrac;ji:

1. DANE WNIOSKODAWCY:

Wypetnia Wnioskodawca

Nazwa
Przedsi%biorstwa:

Wypetnia Wnioskodawca.

Adres siedziby:

Wypetnia Wnioskodawca.

Piecze¢ firmowa Wnioskodawcy:

Status Wnioskodawcy: | [ propucenT [ ] MPORTER

[ JovystrYyBUTOR [ ] ZARZADCA

[ ] PoSREDNIK

Adres produkciji:

Wypetnia Wnioskodawca — Jeéli dotyczy.

Nr NIP: Nr REGON: Nr KRS / EDG:
Wypetnia Wnioskodawca. Wypetnia Wnioskodawca. Wypetnia Wnioskodawca.
Telefon: FAX: .
Wypetnia Wnioskodawca. Wypetnia Wnioskodawca. xy?ellgafvgn'i’t])slﬁ gvr\ll.. b
Imie i Nazwisko osoby do kontaktu: e-mail:

Wypetnia Wnioskodawca. Wypetnia Wnioskodawca.

Imie, nazwisko i funkcja w firmie
osoby uprawnionej do podpisania
w imieniu firmy deklaracji
zgodnosci:

Wypetnia Wnioskodawca.

2. INFORMACJE O PRODUKCIE

Wypetnia Wnioskodawca

t

Nazwa produktu Sxmbol produktu Dyrektywy/Rozporzadzenia
Nadana przez wnioskodawce. ladany przez wnioskodawce. MOdlll/ Artykul

3. ZAKRES SWIADCZONYCH USLUG ZWIAZANYCH Z PROCESEM OCENY ZGODNOSCI*

Wypetnia Wnioskodawca

Nazwa uslugi:

Wypetnia Wnioskodawca.

|:| Przygotowanie wzoru deklaracji zgodnosci /deklaracji CE |:| Inne(wymienic jakie) ....
wyrobu wymienionego w pkt. 2. INFORMACJE O PRODUKCIE

Przekazany wzér deklaracji CE moze sta¢ si¢ pelnym dokumentem pod warunkiem spelnienia wymagan dyrektyw oraz innych dokumentéw normatywnych wskazanych we wzorze deklaracji CE. Wskazanie wykonania co najmniej jednej z
wpisanych przez wnioskodawce czynnos$ci w punkcie nr 3 (listem, e-mailem, pismem) jest traktowane jako prowadzenie procesu oceny zgodno$ci. Wnioskodawca zgadza si¢ i w pelni traktuje, Ze jest to w pelni wykonana ustuga. Wnioskodawca

na tej podstawie zobowiazany jest do uregulowania kwoty wskazanej w punkcie 5.7.
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4. ZALACZNIKI

[0 Opis ogoélny
Rysunki produktu
Schemat produktu
Opis dziatania
Instrukcja obstugi
Informacja o zagrozeniach
Opis instalacji (jesli wystepuje)
Zatozenia konstrukcyjne
Badania

Atesty / Certyfikaty

I I A o A

*

- wlasciwe zaznaczy¢

5. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

5.1. Oswiadczam, iz jestem uprawniony do reprezentacji Wnioskodawcy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

5.2. Oswiadczam, iz zapoznatem sie z warunkami wniosku oraz ptatnosci, w zwigzku z czym akceptuje ich warunki.

5.3.  Wyrazam zgode na wystawienie faktury VAT bez podpisu Wnioskodawcy.

5.4. Akceptuje warunek, iz w przypadku rezygnacji Europejskie Centrum Jakosci i Promocji Sp. z 0.0. nie zwraca dokonanych wpfat.

5.5.  Zobowigzuje sie do wniesienia przedptaty w postaci 100% kwoty podanej w punkcie 5.7.

5.6. Akceptuje warunek, iz wniesienie przedptaty stanowi podstawe rozpoczecia wspotpracy.

5.7.  Zobowigzuje sie do wniesienia optaty za prowadzenie procesu oceny zgodnosci (skladajgcego sie z czynnosci wskazanych w punkcie 3):
.......... zt (sfownie: ...........................) netto.

Do ww. opfat zostanie doliczona aktualnie obowigzujgca stawka podatku VAT.

5.8. Termin ptatnosci kwoty podanej w punkcie 5.7 w terminie 7 dni od daty wystawienia faktury VAT.

5.9. Oswiadczam, iz zapewniamy dostep przedstawiciela w zwigzku ze zleceniem wykonania ustug wskazanych w punkcie 3 oraz gotowos$c¢
udostepnienia wszelkich niezbednych informacji zwigzanych z produktem wskazanym w punkcie 2.

5.10. Wyrazam zgode na przetwarzanie, zawartych we Whiosku, danych osobowych oraz firmowych dla potrzeb niezbednych dla realizacji
przedmiotu umowy (zgodnie z rozporzgadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz Ustawg o
ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r.)

Pieczec i podpis sktadajgcego Data v\\;}/petnienia Whniosku:
Whiosek: Wypetnia Wnioskodawca
Wypetnia Wnioskodawca

Adnotacje Departamentu Certyfikacji Wyrobdéw Europejskiego Centrum Jakosci i Promocji sp. z 0.0.

B. Wypelnia Departament Certyfikacji Wyrobéw:

Data i podpis osoby przyjmujacej Wniosek:

Przydzielenie specjalisty do oceny wniosku i dokumentacji
Wypetnia Dyrektor Departamentu Certyfikacji Wyrobow
Imi¢ i Nazwisko Specjalisty DCW ktory bedzie dokonywaé oceny

C. Wstepny przeglad wniosku:

» Informacja o kliencie i wyrobie jest wystarczajaca do przeprowadzenia procesu certyfikacji TAK O /NIE O
» Zakres wnioskowanej certyfikacji zostat zdefiniowany TAK LJ/NIE [J
» Wszystkie znane réznice w rozumieniu zagadnien pomiedzy DCW a klientem zostaly TAK L /NIE O

rozwigzane (w tym uzgodnienia dot. norm)
TAK O /NIE O

» Srodki do przeprowadzenia wszystkich dzialan zwiazanych z oceng sa dostepne
TAK O /NIE O

»DCW posiada kompetencje i mozliwosci do prowadzenia dziatalnosci certyfikacyjnej

Data i podpis osoby przegladajacej Wniosek wraz z dokumentacja:

|:| Wyrazam zgode na przetwarzanie zawartych we Whniosku danych osobowych oraz firmowych dla potrzeb niezbednych dla realizacji
procesu wdrozenie i certyfikacji (zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osab fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych, dalej:
RODO).
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