ZIADANKA NA VYSETRENIE

Veterinarny a potravinovy tstav v Dolnom Kubine

ZIADATEL: (meno, priezvisko/obchodné meno)

CP:
Adresa/sidlo:

Cislo vzorky:
Tel.:
Email:

ICO/D4tum narodenia:

DIC:

Datum odberu:

Miesto odberu:

Dovod odberu vzoriek:

P.g. Nazov vzorky PoZadované vySetrenia
(pocet, mnozstvo, datum vyroby ...) (uviest’ konkrétne vySetrenia)

Potvrdenie Ziadatela:

Stihlasim s rozsahom vySetreni a s pouzitymi metédami skusSania.

Beriem na vedomie, Ze vietky vzorky po prijati a zaevidovani pracovnikom CP sa stavajii majetkom VPU v Dolnom Kubine.
Ich likvidacia sa vykonava v zmysle internych predpisov. Zvysky vzoriek je mozné vratit’ len na zdklade rozhodnutia organov
¢innych v trestnom konani.

Uhradim naklady s tym spojené.

Vo dia............
peciatka a podpis
Vzorka prijata dia: Spdsob dodania:
Cas prijmu: Stav vzorky pri dodani:
Teplota pri prijme (°C): Podpis:
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) Suhlas dotknutej osoby so spraciivanim a pouzitim osobnych udajov
(podla CI. 6 ods. 1 pism. a) a pism. ¢c) GDPR a §78 zdkona ¢. 18/12018 Z.z. 0 ochrane osobnych udajov
a 0 zmene a doplnenti niektorych zdakonov

ZAAAALED: ...ttt
(meno, priezvisko, adresa, obchodné meno, sidlo-zodpovedna osoba, meno, priezvisko)

tymto udelujem sthlas so spracavanim osobnych twdajov poskytnutych Statnemu veterinarnemu
a potravinovému ustavu, Janoskova 1611/58 Dolny Kubin, ICO 42355613, organizacna zlozka Veterinarny
a potravinovy ustav, Janoskova 1611/58 Dolny Kubin (d’alej len ,,prevadzkovatel*), ktoré sa zapisuji do IS
Ucétovné doklady a do IS Labsystém
za ucelom:
- Spracovania a vedenia evidencie o ziadatel'ovi na zaklade jeho Ziadosti o poskytnutie odbornej sluzby
(vySetrenie vzorky, vypracovanie Protokolu o skuske, vyhotovenie dodacieho listu a faktury za
poskytnuti odbornu sluzbu v sulade so zakonom o G¢tovnictve a stivisiacimi predpismi).

Obsah poskytovanych osobnych udajov je:

meno a priezvisko, titul ziadatel'a; spolo¢nost’, ktor zastupujem

adresa pobytu/sidla spoloc¢nosti (trvalého alebo prechodného pobytu, resp. sidla prevadzky spolo¢nosti)
telefonne Cislo

e-mailova adresa

datum narodenia

IC a DIC spolocnosti

Sthlasim, aby uvedené tidaje boli prevadzkovatel'om spracované v IS Uétovné doklady a IS Labsystém po dobu
poskytovania odbornej sluzby a po uplynuti tejto doby po dobu 10 rokov, pocas ktorej je prevadzkovatel
povinny uchovavat a archivovat’ dokumenty na zaklade zakona o uctovnictve.

Osobné udaje poskytujem slobodne, vazne, vedome a zrozumitel'ne a v zakonom predpisanej forme a prinalezia
mi prava dotknutej osoby podla Zikona ¢€.18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Skiigobné laboratorium je na zaklade G¢innosti Zdkona ¢. 184/2018 Z.z., ktorym sa meni a doplita Zakon &.
39/2007 Z.z. o veterinarnej starostlivosti povinné pri nevyhovujucich, zdravie ohrozujucich vzorkach
informovat organy veterinarnej spravy.

Meno preberajuceho pracovnika: 7iadatel’ (resp. zodpovedna osoba za Ziadatel'a)
Podpis: Podpis:
Peciatka: Peciatka:
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