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Zgłoszenie do Konkursu i Programu Certyfikacji „Zdrowo i Bezpiecznie”
Część A
	1. Nazwa firmy/jednostki
	

	2. Adres firmy
	

	3. Strona www
	

	4. Adres e-mail
	

	5. REGON
	

	6. NIP
	

	7. Liczba pracowników
	

	8. Rok założenia firmy
	

	9. Forma prawna (np. jednoosobowa działalność gospodarcza, spółka z o.o., spółka jawna)
	

	10. Branża, w której działa firma (np. spożywcza, informatyczna, szkoleniowa)
	

	11. W jaki sposób firma dba o bezpieczeństwo zdrowotne swoich klientów / pracowników? (prosimy krótko opisać najważniejsze, wdrożone w firmie rozwiązania, stosowane procedury itp.)
	

	12. Czy firma podejmuje działania mające na celu promocję zdrowia, zdrowego stylu życia lub wartości ekologicznych? (jeśli tak, prosimy krótko opisać najważniejsze działania w powyższym zakresie) 
	

	13. Czy firma wdrożyła lub planuje wdrożyć jakiekolwiek oryginalne, innowacyjne, nowatorskie rozwiązania, których celem jest podniesienie poziomu bezpieczeństwa zdrowotnego klientów lub pracowników? (jeśli tak, prosimy krótko opisać najważniejsze działania w powyższym zakresie)
	

	14. Czy na firmę lub któregoś z jej pracowników w ciągu ostatnich 2 lat nałożona została kara administracyjna inspekcji sanitarnej (sanepidu)? 
	Prosimy podkreślić właściwą odpowiedź

TAK                     NIE

Jeśli tak, prosimy krótko opisać, z jakiego powodu i w jakich okolicznościach.

	15. Czy któryś z pracowników firmy w ciągu ostatnich 2 lat został ukarany mandatem lub grzywną za naruszenie przepisów sanitarnych?
	Prosimy podkreślić właściwą odpowiedź

TAK                     NIE

Jeśli tak, prosimy krótko opisać, z jakiego powodu i w jakich okolicznościach.


Część B
	
	Tak
	Nie

	16. Nasza firma … 

(prosimy wstawić znak X przy właściwej odpowiedzi w tabeli)
	a) zawsze przestrzega obowiązujących przepisów i norm sanitarnych
	
	

	
	b) kieruje się zasadami etyki w biznesie
	
	

	
	c) prowadzi monitoring potrzeb i oczekiwań klientów w zakresie bezpieczeństwa zdrowotnego i sanitarnego
	
	

	
	d) zawsze przestrzega obowiązujących przepisów i norm BHP
	
	

	
	e) inwestuje w sprzęt i infrastrukturę, która służy zapewnianiu bezpieczeństwa sanitarnego i zdrowotnego klientom oraz pracownikom
	
	

	
	f) inwestuje w rozwiązania i procedury podnoszące jakość obsługi klienta
	
	

	
	g) oferuje swoim pracownikom pakiety medyczne / prywatne ubezpieczenie zdrowotne w pracy
	
	

	
	h) wdraża procedury działania w sytuacjach zagrożenia życia i zdrowia klientów / pracowników oraz przeciwdziałania takim zagrożeniom
	
	

	
	i) reklamując swoje produkty / usługi, rzetelnie informuje o ich cechach i właściwościach
	
	

	17. Czy w latach 2018-2020 miały lub mają miejsce zdarzenia mogące mieć wpływ na negatywne postrzeganie firmy przez jej klientów lub kontrahentów?
	

	18. Inne informacje, które firma uznaje za ważne przy ocenie jej kandydatury w Konkursie „Zdrowo i Bezpiecznie”
	

	19. Imię i nazwisko osoby zarządzającej firmą
	

	20. Kontakt e-mail i telefoniczny do osoby zarządzającej firmą
	

	21. Imię i nazwisko osoby wypełniającej kwestionariusz konkursowy
	

	22. Kontakt e-mail i telefoniczny do osoby wypełniającej kwestionariusz konkursowy
	


Oświadczenie o przystąpieniu do Konkursu
Oświadczam, że zgłaszam firmę wskazaną w pkt. 1 kwestionariusza konkursowego do udziału w I edycji Konkursu „Zdrowo i Bezpiecznie”, którego organizatorem jest Quality Institute sp. z o.o. sp. k. Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L z 2016r. nr 119/1- (zwanym dalej RODO): 

1.
Przyjmuję do wiadomości, że administratorem danych osobowych uczestnika Konkursu jest Quality Institute sp. z o.o. sp. k., ul. Wolnego 4/200, Katowice,  

2.
Przyjmuję do wiadomości, że dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji Konkursu, 

3.
Podstawa przetwarzania: Art. 6 ust. 1 lit. B,.

4.
Udzielam zgody na przetwarzanie danych osobowych uczestnika konkursu w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia procedury konkursowej,
5.
Przyjmuję do wiadomości, że dane będą przechowywane przez okres 12 miesięcy po zakończeniu I edycji Konkursu i następnie  usunięte.

6.
Przyjmuję do wiadomości, że uczestnik Konkursu ma prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania,
7.
Przyjmuję do wiadomości, że uczestnik Konkursu ma prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, wycofania zgody na dalsze przetwarzanie swoich danych. Skorzystanie z prawa cofnięcia zgody nie ma wpływu na przetwarzanie, które miało miejsce do momentu wycofania zgody,
8.
Przyjmuję do wiadomości, że uczestnik konkursu ma prawo do przenoszenia swoich danych osobowych,
9.
Przyjmuję do wiadomości, że uczestnik konkursu ma prawo wniesienia skargi na czynności przetwarzania swoich danych osobowych przez Administratora do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

10.          Zlecam organizatorowi Konkursu przeprowadzenie usługi certyfikacji firmy w Konkursie, zgodnie z postanowieniami Regulaminu Konkursu. 

11.         Ponadto oświadczam, że zapoznałem (-am) się z wszystkimi postanowieniami Regulaminu Konkursu, który otrzymałem (-am) przed przystąpieniem do Konkursu i w pełni akceptuję wszystkie postanowienia Regulaminu.

12.         Ponadto oświadczam, że wszystkie dane i informacje umieszczone w formularzu konkursowym są zgodne z prawdą.  

13.         Oświadczam, że jestem osobą uprawnioną, by zgłosić firmę do Konkursu.

…………………………………………………………………
Miejscowość, data, podpis

Niniejszy kwestionariusz, po jego wypełnieniu i podpisaniu, należy zeskanować (lub wykonać zdjęcie ostatniej strony kwestionariusza), a następnie przesłać do Organizatora Konkursu drogą e-mailową na adres ankieta@zdrowie-konkurs.pl w terminie do 19 czerwca 2020 roku. Kwestionariusze konkursowe będą przyjmowane do godz. 24.00 w dniu 19 czerwca 2020 roku.
