
 

Zleceniodawca       …….……………………………………….………………….. 
Miejscowość, dnia 

………………………………………….….….……………………………………………..  
imię, nazwisko / nazwa 

 
……………………………………………………………………………………..………….  

adres 

………………………………………..………………………………………………………..  
nr telefonu / e-mail 

 

Zlecam wykonanie usługi ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
( nazwa usługi zgodna z Cennikiem usług i opłat dodatkowych KPEC Spółka z o.o. ) 

………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Opis próbki ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Cel wykonania badania ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
      (spełnienie wymagań prawnych, inny)* 

Uwaga: W rozumieniu wymagań Polskiego Centrum Akredytacji (dokument DAB-07) badania wykonane metodami innymi niż określone  

w przepisach prawa nie mogą być wykorzystane do oceny zgodności w obszarze regulowanym prawnie 

Metoda pobrania próbki ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(procedura wewnętrzna, zgodna z normą ………………………….., nieokreślona)* 

Uwaga: Dotyczy badań paliwa - Zleceniodawca odpowiada za reprezentatywny pobór próbki w ilości odpowiedniej do wielkości uziarnienia, 

jej transport, oznaczenie oraz zabezpieczenie (szczelne, nieuszkodzone opakowanie, chroniące próbkę przed utratą wilgoci)  

Metody badań i pozostałe warunki realizacji zlecenia zostaną ustalone w dokumencie „Potwierdzenie przyjęcia 
zlecenia” przekazanym do akceptacji po otrzymaniu próbki wraz z zleceniem. 

Dane do wystawienia faktury VAT: 

Płatnik ( pełna nazwa ): …………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………......... 

NIP: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 

Oświadczenie dotyczące płatności: 
Przyjmuję do wiadomości, że: 

- usługa jest odpłatna zgodnie z ”Cennikiem usług i opłat dodatkowych KPEC Spółka z o. o.” 
- płatność faktury – 14 dni od daty wystawienia. 
- faktura zostanie wystawiona i wysłana na adres Zleceniodawcy/ płatnika faktury*. 

Oświadczam, że: 
Jestem/ nie jestem czynnym płatnikiem/podatnikiem VAT. 
* niepotrzebne skreślić 
 

 

Potwierdzenie przyjęcia zlecenia    ……………………………………………………. 
Czytelny podpis zleceniodawcy 

Nr zlecenia eCAB: …………………………………………. 
 
…………………………………………………….………….……. 

Jednostka organizacyjna, data, czytelny podpis 

 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Komunalne Przedsiębiorstwo Energetyki Cieplnej Spółka z o.o. w Bydgoszczy z siedzibą przy ul. Ks. J. Schulza 5, NIP 5540309086, REGON 090523340, 
reprezentowane przez Zarząd, telefon: 52 30 45 247, adres email do korespondencji: sekretariat@kpec.bydgoszcz.pl lub do Inspektora Ochrony Danych: iod@kpec.bydgoszcz.pl Dane osobowe zawarte w Zleceniu lub 
przekazane przez Odbiorcę będą przetwarzane w celach związanych z prawidłową realizacją Zlecenia, w tym w celu prawidłowej identyfikacji osób uprawnionych do reprezentowania Odbiorcy, nawiązywania i 
utrzymywania kontaktu służbowego niezbędnego do realizacji Zlecenia pomiędzy wyznaczonymi do tego celu osobami, a także w celach windykacyjnych w przypadku nieterminowego dokonywania płatności. W 
zakresie niezbędnym do realizacji Zlecenia dane mogą być udostępniane współpracującym z nami podmiotom trzecim, z którymi mamy zawarte umowy gwarantujące należytą ochronę przekazywanych im danych 
oraz podmiotom lub instytucjom upoważnionym do tego na podstawie przepisów prawa. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania oraz prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie (jeśli dane zostały zgromadzone na podstawie takiej zgody). Ma Pani/Pan także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. Zgodnie z art. 21 
RODO nie przysługuje Pani/Panu prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną ich przetwarzania w związku z zawartą Umową, jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO. Podanie danych jest 
dobrowolne, jednakże niezbędne dla realizacji Zlecenia. 

Komunalne Przedsiębiorstwo 
Energetyki Cieplnej Sp. z o.o.  

ul. Ks. J. Schulza 5 
85-315  Bydgoszcz 

ZLECENIE NA BADANIE  

Forma zgłoszenia 

 formularz 

 e-mail  telefon 

mailto:sekretariat@kpec.bydgoszcz.pl
mailto:iod@kpec.bydgoszcz.pl

