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Приложение 1 к СОП 2-5-310

Заявление на проведение лабораторных исследований, испытаний, измерений

	Заявитель (наименование организации, ФИО - для физического лица):

	

	Юридический адрес (в т.ч. ИНН, ОГРН): 

	

	

	Фактический адрес: 

	

	

	В лице
	

	
	(ФИО руководителя, должность)

	Просит провести лабораторные исследования, испытания, измерения объекта испытаний (измерений):

ниже укажите, что необходимо испытывать и на какие показатели (характеристики), в соответствии с каким нормативным документом (указать приложение, если необходимо)

	
	Вид исследований:

	
	( Сан-химия

	
	( Бактериология

	
	( Паразитология

	
	( Физ. факторы

	
	( Радиология


Цель испытаний: произв. контроль,  лицензирование, другое – отметить

	При проведении лабораторных испытаний (измерений) прошу учесть следующее:

	Дополнительная информация (отбор проб – силами Филиала или Заказчика, необходимость возврата образцов и т.п.)



	

	

	

	При испытании (измерениях) проб прошу использовать следующий метод:

	

	 Выбор наиболее соответствующего метода испытаний (измерений) поручаю испытательному лабораторному центру Воскресенского ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Московской области».
 Выбор НД регламентирующего показатели, поручаю испытательному лабораторному центру Воскресенского ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Московской области».

 Прошу выдать результат испытаний (измерений) со следующим НД регламентирующим показатели:


	 Прошу выдать результаты испытаний (измерений) без нормирования.
 Даю согласие на проведение испытаний, исследований, измерений методиками вне области аккредитации.

 Уведомлен и согласен с тем, что часть работ может быть выполнена на основании договора субподряда

 Оплату гарантирую.

	 К заявке прилагаются документы:
	

	
	

	Заявитель ознакомлен с: порядком и условиями проведения исследований/испытаний; методами исследований/испытаний и областью аккредитации; правилами отбора образцов для проведения исследований (испытаний) и  (или) условиями проведения отбора или измерений физических факторов; информацией о передаче результатов исследований, испытаний в государственные органы в случае выявления у потребительской продукции, находящейся в обращении или объекта исследований, свойств, представляющих любую опасность для жизни и здоровья потребителей. 

Заявитель несет полную ответственность за:

- качество проведения отбора образцов, в случае, когда отбор проводится представителем заявителя;

 -достоверность предоставленной информации.

Заявитель оповещен о том, что: 

- образцы скоропортящейся продукции, а также образцы, подвергшиеся разрушающим методам воздействия, возврату не подлежат.

- образцы продукции, заявленные к возврату, хранятся в лабораториях ИЛЦ в течение 45 суток после прохождения установленного объёма испытаний (исследований), после окончания срока хранения образцы утилизируются в плановом порядке.

	Ф.И.О. ответственного представителя, контактный телефон, e-mail:

	

	Руководитель предприятия (ФИО, подпись)
	

	м.п.
	


Приложение 4 к СОП 2-5-310

	Согласие на обработку персональных данных



	Я (ФИО), 

	Паспорт(серия, номер)
	

	выдан (когда и кем выдан)
	

	

	адрес регистрации:

	

	в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку в Филиале ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Московской области» в городе Рошаль, Воскресенском, Егорьевском, Шатурском районах моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство; адрес регистрации.

	Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях получения услуг в рамках договора с Филиалом ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Московской области» в городе Рошаль, Воскресенском, Егорьевском, Шатурском районах, а также на хранение данных об этих результатах на электронных носителях.

	Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

	Я проинформирован, что Филиал ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Московской области» в городе Рошаль, Воскресенском, Егорьевском, Шатурском районах гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.

	Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.

	Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.  

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.



	 "       "                   20      г. 
	 Подпись                                           Расшифровка подписи

	
	


