STATNY VETERINARNY A POTRAVINOVY USTAYV Dolny Kubin
VETERINARNY A POTRAVINOVY USTAV V KOSICIACH

Hlinkova 1, 043 65 Kosice,
tel. ¢.: 055/6330111-13, 055/6330120, fax ¢.: 055/6330193

ZIADANKA NA LABORATORNE VYSETRENIE POTRAVIN A

KRMIV ¢islo CP

Ziadatel(obchodny nazov): Platca:

Meno a priezvisko(obchodné meno):
Adresa:

Adresa:
Telefon: e-mail: ICO: e, 1) (G

Telefon: e-mail:
Cislo Nazov vyrobku Pozadované vysetrenie
vzorky (Sarza, DMT, DS, LOD, datum vyroby)
1.
2.
3.
4.
5.

Suhlas dotknutej osoby so spractivanim a pouzitim osobnych udajov

(podla C1.6 ods.1 pism.a) apism. ¢) GDPR a §78 zakona &.18/2018 Z.z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov.

U Ziadatel suhlasi so spracovanim osobnych tidajov

U Ziadatel sthlasi s rozsahom a vyhodnotenim zhody/nezhody v zmysle platnej legislativy

Vysledky poslat’:

O Ziadatelovi e-mailom U Ziadatelovi poStou U platcovi e-mailom O platcovi postou

podpis a peciatka

F 39/21/00




