
........................................., dnia ………………………………….  

                                                                                                                         (miejscowość) 

 

…………………………………………………….... 
imię i nazwisko / nazwa firmy  
 

………………………………………………………. 

 

………………………………………………………. 
adres / siedziba  

 

………………………………………………………. 
nr producenta nadany przez AGRO BIO TEST 

              (zawarty w umowie) 

 

 

 

PEŁNOMOCNICTWO 

Niniejszym udzielam(y) pełnomocnictwa Panu/Pani (imię i nazwisko) ……………………………………………………… 

PESEL ……………………………… telefon:………………………….…… adres e-mail: ……..………………………………………… 

adres do korespondencji: ……………………………………………………………………………………………………………………..  

do  reprezentowania przed AGRO BIO TEST w sprawach obejmujących* :  

□  zaciąganie zobowiązań, w tym podpisywanie umów oraz aneksów do umów,  

□  podpisywanie wszelkich innych dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia procesu certyfikacji 

przez jednostkę, 

□ kontrolę fizyczną na miejscu oraz innych czynności kontrolnych realizowanych w ramach procesu 

certyfikacji oraz nadzoru nad wydanym certyfikatem i działalnością zgłoszoną do kontroli, udzielania 

pisemnych i ustnych informacji, okazywania wszelkich niezbędnych dokumentów, podpisywania 

protokołów z kontroli oraz dokonywania wszelkich innych czynności faktycznych i prawnych 

niezbędnych do przeprowadzania przez AGRO BIO TEST Sp. z o.o. procesu certyfikacji oraz nadzoru, 

zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.   

Zobowiązuję(emy) się do niezwłocznego poinformowania AGRO BIO TEST sp. z o.o. o cofnięciu 

niniejszego pełnomocnictwa lub wyznaczeniu innego pełnomocnika.  

 

      …………………………………………. 
                                                                                                                                                czytelny podpis Mocodawcy**  

* Zakres pełnomocnictwa do decyzji Mocodawcy;  właściwe punkty należy zaznaczyć   

** W przypadku podmiotów gospodarczych pełnomocnictwo powinno być podpisane przez osoby uprawnione  

do reprezentacji, zgodnie z właściwym dokumentem rejestrowym lub pełnomocnika na podstawie pełnomocnictwa 

udzielonego przez te osoby; w przypadku udzielenia pełnomocnictwa przez pełnomocnika, należy do AGRO BIO TEST  

Sp. z o.o. przekazać także dokument pełnomocnictwa, na podstawie którego niniejsze pełnomocnictwo zostało udzielone.  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 6 ust 1 lit. a rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 RODO przez AGRO BIO TEST Sp. z o.o. w celu i zakresie dotyczącym udzielenia 

pełnomocnictwa. 

Informacje o prawach osób, których dane są przetwarzane przez AGRO BIO TEST Sp. z o.o. znajdują się na stronie 

internetowej: www.agrobiotest.pl w zakładce „Ochrona danych”. 

      …………………………………………. 
          data, czytelny podpis Pełnomocnika  


