Zgłoszenie należy wypełnić drukowanymi literami                                       Dnia……………………………………….
Zgłoszenie na szkolenie / egzamin ** kandydata na rzeczoznawcę
Do

Lubuskiego Wojewódzkiego Inspektora Jakości Handlowej

Artykułów Rolno- Spożywczych

w  Zielonej Górze
ul. Boh. Westerplatte 11
65-034 Zielona Góra
Na podstawie art. 35, ust. 2 ustawy z dnia 21 grudnia 2000 r. o jakości handlowej artykułów rolno-spożywczych (Dz. U. z 2005 r. Nr 187, 
poz. 1577 z późn. zm.) zgłaszam swoją kandydaturę do postępowania kwalifikacyjnego w celu uzyskania uprawnień rzeczoznawcy.
	Nazwisko i imię:


	

	Data urodzenia:


	

	Seria i numer dowodu osobistego:
	

	Adres zamieszkania:


	

	Województwo:


	
	Powiat:


	

	Gmina:                  


	
	Miejscowość:


	

	Ulica:


	
	Numer:
	

	Kod pocztowy:                                  
	
	Poczta:


	

	Telefon kontaktowy do kandydata:
	

	Nazwa zakładu pracy:


	

	Adres zakładu:


	

	Telefon do zakładu:


	
	Fax.                                      
	

	Zakres i rodzaj specjalizacji objętej egzaminem:*
	

	Dane podmiotu lub osoby fizycznej dokonującego/ej wpłaty za egzamin:
	Nazwa podmiotu lub imię i nazwisko 
	

	
	Dokładny adres:
	
	NIP
	


* wpisać wg wykazu zamieszczonego na stronie http://bip.wijhars.zgora.pl/ 

W przypadku uzyskania pozytywnego wyniku na egzaminie, wnoszę o wpisanie mnie do rejestru rzeczoznawców.

	


(podpis zgłaszającego)

Oświadczenie kandydata na rzeczoznawcę

1.Oświadczam, ze nie jestem skazana/ny prawomocnym wyrokiem za przestępstwo popełnione z winy umyślnej.

2.Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez WIJHAR-S z/s w Zielonej Górze  zgodnie z

   Ustawą z dnia 29.08.1997 r.  o ochronie danych osobowych  (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r Nr 101, poz. 926 z późn.  zm.) 
w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia szkolenia i egzaminu rzeczoznawcy.
3.Oświadczam, że wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody** na podanie mojego imienia i nazwiska oraz telefonu kontaktowego przedsiębiorcom zainteresowanym usługami rzeczoznawcy.

** niepotrzebne skreślić
	


(podpis kandydata na rzeczoznawcę)
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