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1. DANE OSOBOWE EKSPERTA

Imię i nazwisko, tytuł naukowy 

E-mail 

Nr telefonu 

Numer i nazwa OT 

Jestem przedstawicielem 
następującego podmiotu 

Reprezentuję następującą 
kategorię interesariuszy 

2. ORGANIZACJA, TC/SC, GRUPA ROBOCZA (WG LUB INNA), KTÓREJ DOTYCZY ZGŁOSZENIE

Udział w pracach grupy roboczej 

3. ZADANIA EKSPERTA

• Przestrzeganie przepisów wewnętrznych PKN, organizacji normalizacyjnej, w ramach której działa WG,
w zakresie zasad działania organów roboczych, reguł opracowywania norm oraz stosowanie się do zasad
kodeksów etycznych.

• Zapewnienie finansowania udziału w pracach WG.

• Aktywne uczestnictwo w pracach WG, do których ekspert został zgłoszony, w tym udział w posiedzeniach.

• Współpraca z OT, w szczególności regularne przekazywanie sprawozdań do sekretariatu OT z bieżącej
działalności i postępu prac WG, po każdym posiedzeniu WG lub co najmniej raz na rok. Komunikacja z OT
odbywa się w języku polskim.

• Merytoryczny udział w opiniowaniu projektów PN z zakresu tematycznego WG, w której jest ekspertem,
na prośbę OT.

• Poinformowanie PKN w przypadku rezygnacji z bycia ekspertem lub o rozwiązaniu WG.

• Przekazywanie do WAN PKN informacji o wszelkich zmianach danych kontaktowych, na formularzu Z2-P3-F04.

Podpisując niniejszy formularz zobowiązuję się do realizacji zadań eksperta i potwierdzam zapoznanie się z klauzulą 
dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych przez PKN zamieszczoną na drugiej stronie niniejszego formularza. 

Prosimy o wypełnienie i podpisanie elektroniczne 
(podpis kwalifikowany lub zaufany). 

 Dopuszczalne jest wypełnienie i podpisanie  
odręczne formularza 

Data i czytelny podpis eksperta 

https://www.pkn.pl/zsz/Z2-P3-F04.pdf
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Polski Komitet Normalizacyjny (PKN) z siedzibą ul. Świętokrzyska 14, 00-050 Warszawa, jako administrator 
danych osobowych informuje, że Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane na podstawie ustawy 
o normalizacji z dnia 12 września 2002 r. (Dz.U. z 2015 r., poz. 1483). Podanie danych osobowych jest
dobrowolne jednak wymagane dla celów udziału w pracach normalizacyjnych KT/KZ/PK, organów 
europejskich lub międzynarodowych organizacji normalizacyjnych, a także publikacji na stronie internetowej 
www.pkn.pl  służbowych danych kontaktowych w przypadku pełnienia funkcji Przewodniczącego, Zastępcy 
Przewodniczącego oraz Sekretarza KT/KZ/PK.  

Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane również w systemie Polski Zasób Normalizacyjny (PZN) w celu 
udziału w pracach normalizacyjnych i widoczne są wyłącznie uprawnionym użytkownikom systemu.  

Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych ich sprostowania, aktualizacji, ograniczenia 
przetwarzania, przenoszenia. Aktualizacja wymaga ponownego wypełnienia i przesłania do PKN formularza 
Z2-P3-F04 lub samodzielnego dokonania zmiany numeru telefonu i/lub adresu poczty elektronicznej, za 
pośrednictwem systemu PZN.  

Dane będą przetwarzane na czas udziału w pracach normalizacyjnych, a następnie archiwizowane. 

Dane będą udostępniane europejskim i międzynarodowym organizacjom normalizacyjnym w przypadku 
udziału w pracach normalizacyjnych na tym poziomie.  

W sprawach spornych przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych.  
Pani/Pana dane nie będą podlegały profilowaniu.  
Wyjaśnień w sprawach związanych z danymi osobowymi udziela Inspektor Ochrony Danych Osobowych 
tel. 22 5567661, e-mail: daneosobowe@pkn.pl 

http://www.pkn.pl/
mailto:daneosobowe@pkn.pl
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