	
	
	



[bookmark: _72djtghypmtr]WNIOSEK O UDZIELENIE REKOMENDACJI PIGN DLA GABINETU/MIEJSCA ŚWIADCZENIA USŁUG
I. [bookmark: _qgrf019qa5vh]DANE WNIOSKODAWCY
Imię i nazwisko: ……………………………………………….
Telefon / e-mail: ……………………………………………….
Nazwa gabinetu (jeśli dotyczy):……………………………………………………………
Adres miejsca świadczenia usług:……………………………………………………………
Rodzaj gabinetu:
 ☐ lokal usługowy ☐ gabinet domowy
II. [bookmark: _407z46iya4id]ZAKRES WNIOSKU
Wnoszę o:
☐ udzielenie rekomendacji PIGN ☐ przedłużenie ważności rekomendacji PIGN
Metody/usługi świadczone w gabinecie:
 ……………………………………………….……………………………………………….
 ……………………………………………….……………………………………………….
 ……………………………………………….……………………………………………….
 ……………………………………………….……………………………………………….
 ……………………………………………….……………………………………………….
III. OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW REGULAMINU REKOMENDACJI PIGN 
☐ Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem udzielania rekomendacji Polskiej Izby Gospodarczej Naturopatów (PIGN), który stanowi załącznik nr 1 do niniejszego wniosku, oraz że spełniam wszystkie warunki określone w tym Regulaminie.
☐ Przyjmuję do wiadomości, że niespełnianie warunków Regulaminu lub ich naruszenie może skutkować odmową udzielenia rekomendacji, jej zawieszeniem lub cofnięciem.
IV. ZGODA NA WERYFIKACJĘ
☐ Wyrażam zgodę na przeprowadzenie przez PIGN wizyty weryfikacyjnej, kontroli dokumentacji oraz innych czynności sprawdzających przewidzianych w Regulaminie rekomendacji PIGN.
☐ Zobowiązuję się do współpracy z przedstawicielami PIGN w zakresie procesu weryfikacji oraz do udostępnienia wymaganych informacji i dokumentów.
Jestem świadomy/a, że:
· podanie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym stanowi podstawę do nieprzyznania lub cofnięcia rekomendacji,
· rekomendacja może zostać zawieszona lub cofnięta w przypadku naruszeń zasad PIGN,
· rekomendacja dotyczy wyłącznie wskazanego miejsca świadczenia usług.
V. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH (RODO)
☐ Oświadczam, że zapoznałem/am się z Klauzulą informacyjną RODO, stanowiącą załącznik nr 2 do niniejszego wniosku, i przyjmuję jej treść do wiadomości.
☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polską Izbę Gospodarczą Naturopatów w celu:
· rozpatrzenia niniejszego wniosku, 
· przeprowadzenia procesu weryfikacji, 
· udzielenia, prowadzenia, 
· publikacji oraz ewentualnego cofnięcia rekomendacji PIGN 
· zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a i c RODO.
☐ Zostałem/am poinformowany/a o przysługujących mi prawach, w szczególności prawie dostępu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz cofnięcia zgody.
VI. ZAŁĄCZNIKI
☐ Załącznik nr 1 - Regulamin udzielania rekomendacji PIGN
☐ Załącznik nr 2 - Klauzula informacyjna RODO
[bookmark: _bb9276hlzxae]
Miejscowość i data: …………………………………………………………………………

Czytelny podpis wnioskodawcy: ………………………………………………………….

