DANE IDENTYFIKACYJNE ZGtASZAJACEGO
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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO SYSTEMU JAKOSCI WIEPRZOWINY PQS

ZAKtAD MIESNY

Oswiadczenie zgtaszajgcego:

. Wyrazam chec przystgpienia do systemu PQS.

. Jestem zainteresowany podnoszeniem jakosci produkowanego miesa w ramach sytemu
PQs.

. Jestem gotowy poddaé sie dobrowolnej kontroli przez niezalezng jednostke
certyfikujgcq.

. Zapoznatem sie z Regulaminem wspdlnego znaku towarowego gwarancyjnego PQS.

1. Imie i nazwisko (zgtaszajgcego lub osoby uprawnionej do reprezentac;ji)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb systemu PQS, zgodnie z ustawq z dnia
29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pozn. zm.)

Data zgtoszenia Czytelny podpis



