
 

* - pole obowiązkowe do wypełnienia 

Producent PIOTROWICE Sp. z o.o., z siedzibą w Piotrowicach 106, 27-630 Zawichost, wydaje certyfikat po weryfikacji i akceptacji danych 

zawartych we wniosku. Producent zachowuje uznaniowe prawo do cofnięcia certyfikatu w razie pojawienia się przesłanek wskazujących na 

niespełnianie przez wykonawcę wymogów certyfikacji. 

 

Wniosek o wydanie certyfikatu wykonawcy  

robót okładzinowych z użyciem produktów marki  ALPOL/  

NANOSYSTEM-u ALPOL 

Wykonawca/Wnioskodawca: 

............……………………………………………………………………...........………................................................................................................. 
pełna nazwa firmy * 

............…………………………………………………………………...........…….........…........................................................................................... 
adres firmy * 

............………………………………………………………………………................ 
adres poczty elektronicznej (e-mail) * 

............………………………………………………………………………………........ 
telefon kontaktowy * 

............…………………………………………………………………………............. 
imię i nazwisko właściciela lub reprezentanta prawnego *    

............………………………………………………………………………………........ 
rok rozpoczęcia działalności w zakresie wykonywania prac *    

............………………………………………………………………………………........ 
szacunkowy zakres/powierzchnia wykonywanych prac *      opcjonalna pieczęć firmowa zawierająca wymienione obok 

dane 

Zakres wniosku: 

�  wydanie nowego certyfikatu 

�  przedłużenie istniejącego certyfikatu nr ........................................... ważnego do dnia .......................................... 

�  rozszerzenie zakresu istniejącego certyfikatu nr .......................................... wydanego dnia ........................................ 

Objęte wnioskiem: 

�  Roboty okładzinowe wykonane z użyciem klejów do płytek ALPOL (AK 509 do AK 520) i spoin elastycznych ALPOL ELITE 

(AS E51-65) 

�  NANOSYSTEM  (wykonawstwo kompletnych konstrukcji murowych z zastosowaniem Nanozapraw ALPOL AZ 120 do AZ 

127, AZ 160 do AZ 167, Nanobetonu ALPOL AZ 129, Nanokleju ALPOL AK 518, Nanospoin ALPOL AZ 150 do AZ 157, 

Nanoimpregnatu ALPOL AI 780, wykonane w sposób zgodny z opisem podanym w Instrukcji NANOSYSTEM-u ALPOL)  

Wykonawca odbył szkolenie, którego zakres tematyczny jest zgodny z zakresem wniosku, przeprowadzone przez:  

�  Dział Doradztwa Technicznego i Zastosowań Producenta 

�  Specjalistę ds. Szkoleń w Dziale Szkoleń Producenta  

�  Regionalnego Doradcę Techniczno-Handlowego Producenta 

 Data szkolenia: ........................................... Miejsce szkolenia: ................................................................................................... 

Wykonawca oświadcza, że posiada wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonywania prac objętych wnioskiem, zgodnie 

z zaleceniami producenta i zasadami sztuki budowlanej, zobowiązuje się przestrzegać zaleceń zawartych w kartach 

technicznych/instrukcjach wykonawczych producenta oraz wymogów wynikających z odpowiednich norm oraz ustaw i 

rozporządzeń regulujących zasady stosowania wyrobów budowlanych i prowadzenia robót budowlanych 

 
 ..........................   ............................................................  .........................................................................  

             data                                                                   podpis wykonawcy                                              podpis przyjmującego wniosek Przedstawiciela Producenta 
 

 



 

* - pole obowiązkowe do wypełnienia 

Producent PIOTROWICE Sp. z o.o., z siedzibą w Piotrowicach 106, 27-630 Zawichost, wydaje certyfikat po weryfikacji i akceptacji danych 

zawartych we wniosku. Producent zachowuje uznaniowe prawo do cofnięcia certyfikatu w razie pojawienia się przesłanek wskazujących na 

niespełnianie przez wykonawcę wymogów certyfikacji. 

Załącznik 1 do wniosku o wydanie certyfikatu wykonawcy  

NANOSYSTEMU ALPOL/ robót okładzinowych  
Klauzula obowiązku informacyjnego 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 

informuję, że administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Firma PIOTROWICE Sp. z o.o., 27-630 

Zawichost, Piotrowice 106.  

Inspektorem Ochrony Danych w w/w firmie jest Pani Agnieszka Maxym, tel. 882-433-278, 

e-mail: kadry@piotrowice.pl 

Dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z realizacją wniosku o wydanie certyfikatu wykonawcy 

NANOSYSTEMU ALPOL/ robót okładzinowych oraz komunikacją niezbędną do jego utrzymania i aktualizacji, w 

oparciu o ogólne rozporządzenie o ochronie danych. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane do 

momentu wygaśnięcia ważności lub cofnięcia certyfikatu.  

Pana/Pani dane osobowe nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub profilowaniu. 

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji wniosku o wydanie certyfikatu. Fakt niepodania 

w/w danych skutkuje brakiem możliwości wydania certyfikatu a w konsekwencji także wydawania 5-letniej 

gwarancji producenta na wykonywany przez Pana/Panią NANOSYSTEM ALPOL i/lub roboty okładzinowe. 

Przysługuje Panu/Pani prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, a także prawo do 

przenoszenia danych. Przysługuje Pani/Panu również prawo do złożenia skargi w związku z przetwarzaniem 

ww. danych do organu właściwego ds. ochrony danych osobowych. Wniesienie sprzeciwu wobec przetwarzania 

danych lub wycofanie zgody na ich przetwarzanie skutkuje automatycznym wygaśnięciem ważności certyfikatu. 

 

Zapoznałem się z powyższą klauzulą obowiązku informacyjnego i akceptuję jej zapisy. 

 

 

.............................................  .............................................................................................. 

 data *      podpis wnioskodawcy * 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Akceptacja wniosku przez Dział Doradztwa Technicznego i Zastosowań 
 

 

 

 

 

...........................................              .............................................................................................. 

 data     akceptacja kierownika DDTiZ lub Menadżera Produktu 

 


