ZLECENIE NR /2/20___ Data:

(wypetnia pracownik SCF Natural)

ZLECENIE WYKONANIA BADAN LABORATORYINYCH

ZLECENIODAWCA

Dane

Dane do faktury | IMi¢, nazwisko/ nazwa firmy:. ..o

(W DIZYPAAKU ZAY | A QIS . ..o e e oo e e s s e s s s e s e s e s s s
jest wymagana)

Odbiér osobisty 0 TAK 0 NIE
Poczta Polska
Odbior wynikéw | (prosz¢ poda¢ adres wysylki listu)

e-mail
(prosze poda¢ adres mailowy)

Telefon kontaktowy

WYKAZ PROBEK DO BADAN*

Lp. Opis proby (odmiana, rok zbioru) 1 2 3 4 5 6 7 Uwagi

6

* prosze zaznaczy¢ znakiem X wybrang metode analizy dla kazdej z poszczegolnych prob

1. Oznaczanie wilgotnosci (EBC 7.2)

2. Oznaczanie zawartosci alfa kwaséw metoda toluenowg (EBC 7.4)

3. Oznaczanie zawartosci alfa kwasow metoda toluenowa (EBC 7.4) i wilgotnosci (EBC 7.2) (analiza 1+2)

4. Oznaczanie zawartosci alfa kwasow i zywic chmielowych metoda Woéllmera (EBC 7.5)

5. Oznaczanie Wskaznika starzenia HSI (Hop Storage Index) metoda EBC 7.13

6. Oznaczanie zawartosci nasion (Metoda wagowa) metodag EBC 7.3

7. Oznaczanie zawartosci flawonoidow (suma w przeliczeniu na rutyne)

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujg, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest SCF Natural Sp. z 0.0. z siedzibg w Suchodotach 120, 21-060 Fajstawice,
2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji umowy na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a, b, ¢, d, e, f Tub Art.9 ust.2 lit.
a,b,c,d, hi,j- ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

3) Pana/Pani dane osobowe przechowywane bg¢dg przez okres 6 lat

4) posiada Pani/Pan prawo do: zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do
cofnigcia zgody w dowolnym momencie

5) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

6) podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy. Niepodanie danych w zakresie wymaganym przez administratora
moze skutkowac brakiem mozliwosci realizacji umowy

7) Pani/Pana dane nie beda przekazane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji migdzynarodowe;j
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