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	FORMULARZ
	R2-P3-F02

	
	KARTA PROPOZYCJI TN (KPT)1)
	

	Wersja 2.1
	Obowiązuje od: 2021-05-10
	Stronica: 1
	Stronic: 3



	 FORMDROPDOWN 
:      

	Sektor WPN:  FORMDROPDOWN 


	Zgłaszający propozycję tematu normalizacyjnego

	 FORMCHECKBOX 

 FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 

Podmiot
Nazwa: 
Adres:      
(kod, miejscowość, ulica, numer)
NIP: 
Regon: 
Numer telefonu:      
….……..…………………………………

(podpis zgłaszającego)2)
     , /-/      
(data, imię i nazwisko zgłaszającego)

	Rodzaj propozycji tematu normalizacyjnego

	 FORMCHECKBOX 

PN-ISO, PN-IEC, Zmiany do PN-ISO, PN-IEC – wprowadzenie Normy Międzynarodowej metodą tłumaczenia

 FORMCHECKBOX 

PN-ISO, PN-IEC, Zmiany do PN-ISO, PN-IEC – wprowadzenie Normy Międzynarodowej metodą uznania

 FORMCHECKBOX 

PDN – wprowadzenie DN metodą tłumaczenia

 FORMCHECKBOX 

PDN – wprowadzenie DN metodą uznania

 FORMCHECKBOX 

PN-EN – opracowanie wersji polskiej

 FORMCHECKBOX 

PN-ISO, PN-IEC – opracowanie wersji polskiej

 FORMCHECKBOX 

PDN – opracowanie wersji polskiej

 FORMCHECKBOX 

PN własna – opracowanie wersji angielskiej, niemieckiej lub francuskiej

	Numer projektu

	PN



     
Zmiany do PN

     
PDN



     

	Tytuł projektu

	W języku polskim


W języku angielskim


	Uzasadnienie propozycji

	     
Podać korzyści ekonomiczne, handlowe/przemysłowe, dotyczące bezpieczeństwa, ochrony konsumentów itp., powiązania z przepisami prawnymi, certyfikacją itp.

	Określić czy niezbędna jest współpraca z jednostkami spoza  FORMDROPDOWN 


	 FORMCHECKBOX 

TAK

 FORMCHECKBOX 

NIE
Podać szczegóły:      

	Określić czy TN jest w sferze zainteresowań MSP

	Nie dotyczy wersji językowych.
 FORMCHECKBOX 

TAK
 FORMCHECKBOX 

NIE

	Określić czy są jakiekolwiek przepisy mogące wpływać na postanowienia proponowanego TN (np. wprowadzenie modyfikacji, załącznika krajowego itp.)

	Nie dotyczy wersji językowych.
 FORMCHECKBOX 

TAK
 FORMCHECKBOX 

NIE
Podać szczegóły:      

	Deklaracja finansowania prac i uczestnictwa w pracach

	Nie dotyczy, jeśli zgłaszającym jest KT/KZ.
 FORMCHECKBOX 

Deklaruję finansowanie propozycji TN
 FORMCHECKBOX 

Deklaruję uczestnictwo w pracach normalizacyjnych, reprezentantem będzie:
     
(imię i nazwisko, stanowisko, nr telefonu, adres e-mail)

…………………………………………………………….

(podpis osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu)2)
     , /-/      
(data, imię i nazwisko osoby upoważnionej)

	Decyzja  FORMDROPDOWN 


	 FORMCHECKBOX 

Propozycja TN przyjęta
 FORMCHECKBOX 

Propozycja TN odrzucona3)

	Decyzja Sektora WPN

	W przypadku braku deklaracji finansowania.
 FORMCHECKBOX 

TN finansowany z budżetu PKN
 FORMCHECKBOX 

Propozycja TN odrzucona3)


Polski Komitet Normalizacyjny (PKN) z siedzibą ul. Świętokrzyska 14, 00-050 Warszawa, jako administrator danych osobowych informuje, że Pani/a dane osobowe są przetwarzane na podstawie ustawy o normalizacji z dnia 12  września  2002 r. (Dz.U. z 2015 r., poz. 1483). Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu zgłoszenia Karty Propozycji Tematu Normalizacyjnego (KPT).

Przysługuje Pani/u prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, aktualizacji, ograniczenia przetwarzania i przenoszenia. 

Dane będą przetwarzane przez czas opracowywania KNT/KPT, a następnie archiwizowane. 

W sprawach spornych przysługuje Pani/u prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Wyjaśnień w sprawach związanych z danymi osobowymi udziela Inspektor Ochrony Danych Osobowych  tel. 22 5567661 e-mail daneosobowe@pkn.pl.
1) Zgodnie z ustawą z dnia 5 września 2016 r. o usługach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej forma elektroniczna dokumentów wraz z wymaganymi podpisami elektronicznymi jest równorzędna z formą papierową dokumentów.


2) Podpis odręczny lub elektroniczny.


2) Podpis odręczny lub elektroniczny.


3) Odrzucenie propozycji TN wymaga uzasadnienia. Uzasadnienie należy zamieścić w PZN (KI).
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