[bookmark: _GoBack]KARTA  PRÓBKI NASION CHWASTÓW
                
                       Nr ewidencyjny: 
                               (wypełnia Instytut)

Data pobrania próbki …………………………………………………………………………
Gatunek chwastu ………………………………………………………………………………
Lokalizacja pola:
· miejscowość …………………………………………………………………………
· gmina …………………………………………………………………………………..
· powiat ………………………………………………………………………………….
Roślina uprawna ………………………………………………………………………………..
Zastosowane herbicydy: 
· w bieżącym roku……………………………………………………………………

· w poprzednim roku ……………………………………………………………..
Dane kontaktowe:
- imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………
- nr telefonu …………………………………………………………………………………………
- adres e-mail ……………………………………………………………………………………….
Uwagi:



Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Instytut Ochrony Roślin – Państwowy Instytut Badawczy z siedzibą w Poznaniu ul. Władysława Węgorka 20 (Instytut), moich danych osobowych zawartych w Karcie Charakterystyki Próbki Nasion. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w Instytucie, które otrzymałem do zapoznania  w formie pisemnej.
…………………………………………………………………………………………………………………………    (data, podpis)

