INSTYTUT MEDYCYNY PRACY

PAKEAD AR OZEN PROGRAM NR BB-H-1

WIBROAKUSTYCZNYCH Badanie blegl'OS’CI

z zakresu pomiaréw hatasu
w srodowisku pracy

FORMULARZ ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA

Planowany termin rozpoczecia badania biegtosci: 06-08.10.2021 r. Runda: 19

DANE UCZESTNIKA
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Dane os6éb uczestniczacych w badaniu biegtosci
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ADRES WELASCIWY DLA WYSYLKI SPRAWOZDANIA Z BADANIA BIEGLOSCI (podat, jesli jest inny niz w rubryce ,DANE UCZESTNIKA”)
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Koszt udziatu w badaniu biegto$ci wynosi: 1500 zt (brutto).

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentowania

Koordynator badania biegtosci:

dr hab. Malgorzata Pawlaczyk-tuszczynska prof. IMP

Instytut Medycyny Pracy imienia prof. dra med. J. Nofera w todzi

Zaktad Zagrozen Wibroakustycznych

ul. 8w. Teresy od Dziecigtka Jezus 8

91-348 t6dz

tel./fax: 42 63 14 522, 42 63 14 547, e-mail: Malgorzata.Pawlaczyk@imp.lodz.pl

Informaciji dotyczgcych badania biegtosci udziela:
mgr Adam Dudarewicz tel. 42 63 14 525, 42 6314836, e-mail: Adam.Dudarewicz@imp.lodz.pl
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REGULAMIN

Uczestnikami badania mogg by¢ akredytowane oraz ubiegajgce sie o akredytacje laboratoria badawcze
w zakresie pomiaréw hatasu w srodowisku pracy.

Badanie biegtosci stuzy potwierdzeniu zdolnosci laboratoriow w zakresie pomiaréw hatasu na
stanowiskach pracy wykonywanych wedtug PN-N-01307:1994 ,,Hatas - Dopuszczalne wartosci hatasu
w srodowisku pracy -- Wymagania dotyczace wykonywania pomiarow” i PN-EN ISO 9612:2011
»Akustyka - Wyznaczanie zawodowej ekspozycji na hatas - Metoda techniczna” (z zastosowaniem
strategii pomiarowej 1 — pomiaréw z podziatem na czynnosci).

Zespot pomiarowy liczy nie wiecej niz 2 osoby.

Udziat w badaniu biegtosci jest odptatny.

Koszt uczestnictwa laboratorium (maksimum 2 osob) w pojedynczej, jednodniowej sesji badania
biegtosci wynosi — 1500 zt (brutto). Ww. optata nie obejmuje kosztow noclegu i wyzywienia.

Naleznos$¢ za udziat w badaniu biegtosci prosimy wptacaé na nasze konto w Banku Pekao SA Il Oddziat
w Lodzi Nr konta 46124030281111000028222723 z dopiskiem badanie biegtosci z zakresu pomiarow
halasu ultradzwiekowego lub w kasie Instytutu (nie pdzniej niz 30 dni po przeprowadzonych
pomiarach). Brak wptaty skutkowat bedzie wstrzymaniem wydania Sprawozdania z badania biegtosci.
W celu wziecia udziatu w badaniu biegtosci nalezy wypetni¢ Formularz zgtoszeniowy (do pobrania na
stronie www.imp.lodz.pl) i przesta¢ go na adres IMP (dane w Formularzu zgtoszeniowym) nie pozniej niz
do 17.09.2021. Formularz zgtoszenia ma charakter oficjalnego zlecenia.

Wraz z formularzem zgltoszenia nalezy przesta¢ kopie swiadectw wzorcowania uzywanych
urzadzen pomiarowych (miernika poziomu dzwieku i kalibratora akustycznego).

Liczba uczestnikow jest ograniczona; decyduje kolejnosc zgtoszen.

W nagtych, uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwos¢ zmiany terminu badania dla danego
uczestnika.

Instytut Medycyny Pracy zastrzega sobie prawo do zmiany terminu badania lub odwotania w
uzasadnionym przypadku.

Organizacja badania biegtosci jest zgodna z wymogami: PN-EN ISO/IEC 17043:2011 Ocena zgodnosci
— Ogolne wymagania dotyczgce badania biegtosci.

Badanie biegtosci przeprowadzone zostanie z zachowaniem zasady poufnosci uzyskanych wynikéw —
poszczegolni uczestnicy otrzymajg podwdjne oznaczenia kodowe tj. kod pomiarowy i kod opracowania.
Badanie biegtosci wykonane zostanie wedtug zatgczonego programu.

Uczestnicy stosujg wtasne urzgdzenia pomiarowe.

Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za urzgdzenia pomiarowe uczestnikow.

Sprawozdania z badania biegtosci sg przekazywane uczestnikom w terminie do 8 tygodni od daty
uczestnictwa w badaniach.

Organizator zastrzega sobie prawo wykorzystania wynikow badania w celach naukowych (w tym do
przygotowania publikacji) przy zachowaniu petnej anonimowosci uczestnikow.

Zgtoszenie udziatu w badaniu biegtosci oznacza akceptacje niniejszego Regulaminu.
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Klauzula informacyjna - RODO

Szanowni Panstwo,
Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 RODO, uprzejmie informuje, ze:

Administratorem Panstwa danych osobowych jest: Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra med. Jerzego Nofera w todzi, ul. $w. Teresy od
Dziecigtka Jezus 8, 91-348 Lodz.

W przypadku pytan dotyczgcych sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie dziatania Administratora, a takze
przystugujgcych Pani/Panu uprawnien nalezy skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych za pomocag adresu e-mail:
iod@imp.lodz.pl.

Bedziemy przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe w celach zwigzanych z realizacjg w/w badania biegtosci (rejestracja, prowadzenie badania
biegtosci, wydanie raportu z badania biegtosci, przygotowanie listy obecnosci, rozliczenia za udziat w badaniu biegtosci).

Przetwarzanie odbywac sie bedzie na podstawie udzielonej przez Panig/Pana zgody, dla celéw wynikajgcych z przepiséw prawa (cele podatkowe
i rachunkowe) oraz na podstawie prawnie uzasadnionych intereséw Administratora (tj. zapewnienie bezpieczenstwa ustug $wiadczonych droga
elektroniczng np. przesytanie potwierdzen rejestracji, przesytanie faktur, przechowywanie danych do celéw archiwalnych oraz zapewnienie
rozliczalnosci czyli wykazania przez nas spetnienia obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw prawa). Przetwarzaniu bedg podlegaty dane osobowe
wskazane powyzej.

Ma Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych, zgdania ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania (jezeli sg nieprawdziwe lub
nieaktualne), wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania (gdy ich przetwarzanie odbywa sie na podstawie prawnie uzasadnionego interesu
Administratora lub dla celéw statystycznych a sprzeciw jest uzasadniony szczegdlng sytuacjg w ktérej sie Pani/Pan znalazt), przeniesienia oraz
uzyskania kopii danych.

Pani/Pana dane osobowe bedg udostepniane jedynie osobom upowaznionym w celu zapewnienia obstugi administracyjnej badania biegtosci,
jego przeprowadzenia i rozliczenia.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany - nie bedg profilowane. Nie bedg przekazywane do panstw trzecich i
organizacji miedzynarodowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci wziecia udziatu w badaniu
biegtosci.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres max. 5 lat od momentu rejestracji oraz dla celéw rozliczeniowych i kontrolnych — zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie.

Skorzystanie z prawa cofniecia zgody nie ma wptywu na przetwarzanie, ktére mialo miejsce do momentu wycofania zgody. Przetwarzamy
Pani/Pana dane osobowe zgodnie z niniejszg informacjg oraz zgodnie z odpowiednimi przepisami o ochronie danych osobowych. W sytuaciji
niezadowolenia przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

o Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rejestracji, udziatu i rozliczenia za badanie biegtosci
organizowane przez Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra med. J. Nofera w £odzi.

o Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przesytanie przez Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra med. J. Nofera w todzi, informacji dotyczacych
organizowanych szkolen i badan biegtosci droga elektroniczna.

data i podpis sktadajacego oswiadczenie — przedstawiciela Laboratorium

o Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rejestraciji, udziatu i rozliczenia za badanie biegtosci
organizowane przez Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra med. J. Nofera w todzi.

o Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przesytanie przez Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra med. J. Nofera w todzi, informacji dotyczacych
organizowanych szkolen i badan biegtosci drogg elektroniczna.

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie — uczestnik badania (1 osoba)

o Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rejestraciji, udziatu i rozliczenia za badanie biegtosci
organizowane przez Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra med. J. Nofera w todzi.

o Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przesytanie przez Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra med. J. Nofera w todzi, informacji dotyczacych
organizowanych szkolen i badan biegtosci drogg elektroniczna.

data i podpis sktadajgcego o$wiadczenie — uczestnik badania (2 osoba)



