
Z G Ł O S Z E N I E   P R O D U K T U   D O   K O N K U R S U  

 Nazwa produktu:  Nazwa firmy Wystawcy (jeśli inna niż producenta): 

(Wymagana kopia upoważnienia producenta w postaci załącznika) 

Producent: Adres: 

Osoba do kontaktów w sprawie zgłoszenia: 

Telefon: 

E-mail:

Adres Producenta: 

      Krótka charakterystyka produktu (min. 100 wyrazów) 3 

UWAGA!  Ostateczny termin przyjmowania zgłoszenia 1.08.2025 r. 
Wypełniony formularz zgłoszenia wraz z dokumentacją produktu prosimy przesłać na adres: promocja-energetab@ziad.bielsko.pl 
lub nagrane na płycie CD / DVD na adres: ZIAD Bielsko-Biała SA, 43-316 Bielsko-Biała, al. Armii Krajowej 220, p. Agata Eckert 

wypełnia Organizator 

1 2 



      Czy produkt posiada:       ochronę patentową   atest   znak jakości 
 certyfikat   dopuszczenie do eksploatacji 

        (właściwe zaznaczyć i dołączyć kopie dokumentów to potwierdzających) 

 
      Czy producent posiada certyfikowany System Zarządzania Jakością:  tak   / nie 

  spełniający wymagania normy (podać ozn. normy) 

 
      Kiedy produkt został wdrożony do produkcji względnie do eksploatacji (proszę podać rok) 

 
  Referencje: 

      Załączniki – materiały uzasadniające szczegółowe walory produktu (zgodnie z Regulaminem Konkursu) 

Oświadczam, że zgłoszone przeze mnie wyroby/rozwiązania techniczne/technologiczne nie naruszają 
obowiązujących na terenie Rzeczpospolitej Polskiej przepisów prawa, a w szczególności przepisów dotyczących 
ochrony własności przemysłowej i intelektualnej. 

Podpisując niniejsze zgłoszenie produktu do konkursu akceptuję jako obowiązującą mnie KLAUZULĘ INFORMACYJNĄ dotyczącą 
przetwarzania danych osobowych w związku z organizacją targów ENERGETAB.  

..............................  ……………………………....   ………….….......……………………………………………..… 
 data    pieczęć firmy       podpis i pieczątka imienna osoby działającej w imieniu Wystawcy 

składając podpis oświadczam że jestem należycie umocowany/a 
przez Wystawcę do złożenia Zgłoszenia 
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