
                        ZLECENIE NR ___/Z/20___                                    Data:_____________

                                                                                                     (wypełnia pracownik SCF Natural)

ZLECENIE WYKONANIA BADAŃ LABORATORYJNYCH

ZLECENIODAWCA

Dane
Imię, nazwisko/ nazwa firmy:.....................................................................................................................

Adres:..........................................................................................................................................................

Dane do faktury
(w przypadku gdy
jest wymagana)

Imię, nazwisko/ nazwa firmy:.....................................................................................................................

Adres:..........................................................................................................................................................

NIP:.............................................................................................................................................................

Odbiór wyników

Odbiór osobisty  TAK                 NIE
Poczta Polska
(proszę podać adres wysyłki listu)

e-mail
(proszę podać adres mailowy)

Telefon kontaktowy

WYKAZ PRÓBEK DO BADAŃ*
Lp. Opis próby (odmiana, rok zbioru) 1 2 3 4 5 6 7 Uwagi 

1

2

3

4

5

6

* proszę zaznaczyć znakiem X wybraną metodę analizy dla każdej z poszczególnych prób
1. Oznaczanie wilgotności (EBC 7.2)
2. Oznaczanie zawartości alfa kwasów metodą toluenową (EBC 7.4)
3. Oznaczanie zawartości alfa kwasów metodą toluenową (EBC 7.4) i wilgotności (EBC 7.2) (analiza 1+2)
4. Oznaczanie zawartości alfa kwasów i żywic chmielowych metodą Wöllmera (EBC 7.5)
5. Oznaczanie Wskaźnika starzenia  HSI (Hop Storage Index) metodą EBC 7.13
6. Oznaczanie zawartości nasion (Metoda wagowa) metodą EBC 7.3
7. Oznaczanie zawartości  flawonoidów (suma w przeliczeniu na rutynę)
Klauzula informacyjna 
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest SCF Natural Sp. z o.o. z siedzibą w Suchodołach 120, 21-060 Fajsławice,  
2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a, b, c, d, e, f  lub Art.9 ust.2 lit.
a, b, c, d, h, i, j -  ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
3) Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą przez okres 6 lat
4) posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do 
cofnięcia 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 
może skutkować brakiem możliwości realizacji umowy
7) Pani/Pana dane nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej
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