
 

 
ul. Estkowskiego 6 

61-755 Poznań  

   
 
 

Wniosek – umowa o nadanie prawa do u Ŝywania 
numeru jednostki koduj ącej w Systemie GS1 

 

1.Numer statystyczny REGON:  2. Numer identyfikacyjny VAT (NIP):  3. Numer KRS: 

                                

 

Uwaga:  wpisać nazwę i adres zgodnie z zapisem w rejestrze prowadzonym przez organ rejestracyjny lub ewidencyjny 

4. Nazwa UCZESTNIKA (przedsiębiorcy): 
 

                               
                               

 
5. Adres główny firmy: ulica, nr domu, lokalu, miejscowość: 
 

                               
 

Kod pocztowy:   –     Poczta:                   
 

Telefon: 0 –             Fax:            
 
e-mail:         www:  
 
Adres do korespondencji (jeśli inny niŜ adres główny): ulica, nr domu, lokalu/mieszkania, miejscowość: 
 

                               
 

Kod pocztowy:   –     Poczta:                   
 
Upowa Ŝniamy Instytut Logistyki i Magazynowania do wystawi ania faktur VAT bez podpisu osoby uprawnionej do ot rzymania 
faktury. 
 
6. Ilość pracowników (zaznaczyć właściwy przedział): 
 
do 9  |___|       od 10 do 49  |___|        od 50 do 249  |___|       od 250 do 499 |___|                powyŜej 500 |___| 
 
7. Numer lub numery PKD (znajdują się na zaświadczeniu REGON): 

 
|___|___|___|___|         |___|___|___|___|        |___|___|___|___|         |___|___|___|___| 
 
8. Imię i nazwisko, stanowisko (funkcja) oraz nr telefonu i e-mail pracownika odpowiedzialnego za współpracę z ILiM 
  

 
9. Imię i nazwisko Właściciela, lub imię, nazwisko i stanowisko osoby uprawnionej do reprezentacji Uczestnika (Prezes, Dyrektor): 
 

 
 

 

10. Przychody ogółem, netto (bez VAT), z roku ubiegłego. W przypadku braku przychodów w ubiegłym roku naleŜy wpisać „0”: 
 

 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (poda ć w tysi ącach zł ) 

 

UWAGA: CIĄG DALSZY NA DRUGIEJ STRONIE 

Numer Jednostki Kodującej Data           
             rok  miesiąc  dzień  

                 
 

(Wypełnia ILiM) 
         

  

WyraŜamy zgodę na przysyłanie informacji dotyczących szkoleń, konferencji i „Informatora GS1 Polska” drogą 
elektroniczną (zaznaczyć właściwą kratkę):            

�    TAK                    �    NIE 



 

 

 

11. Towary przeznaczone do kodowania wg podbranŜ (zaznaczyć właściwą podbranŜę) : 
 
1 Wyroby spoŜywcze  10 Wyroby ze szkła i ceramiki  
2 Leśnictwo, rolnictwo i ogrodnictwo  11 Wyroby metalowe  
3 Chemia  12 Urządzenia i maszyny  
4 Farmaceutyki i materiały medyczne  13 Aparatura i wyroby przemysłu precyzyjnego  
5 Wyroby włókiennicze i odzieŜowe  14 Sprzęt oświetleniowy i kable  
6 Obuwie i galanteria skórzana  15 Kopaliny, ropa naftowa i pochodne  
7 Meble i wyroby z drewna  16 Wyroby sportowe i zabawki  
8 Wyroby papiernicze i wydawnictwa  17 Pozostałe  
9 Wyroby z tworzyw sztucznych i gumy     
 
 
12. Pula potrzebnych numerów jest*:     �  do 100            �  do 1000            �  do 10 000           �  do 100 000 

 
 

13. Uczestnik oświadcza, Ŝe znane mu są standardy Systemu GS1 dotyczące stosowania numeru jednostki kodującej w Systemie GS1 i 
zobowiązuje się do ścisłego ich przestrzegania. 

 
14. Uczestnik wyraŜa zgodę na przetwarzanie w rozumieniu art. 7, pkt 2 ustawy o ochronie danych osobowych, przez Instytut Logistyki i 
Magazynowania danych uzyskanych od Uczestnika, w tym na ich udostępnianie osobom trzecim. Dane o Uczestniku mogą być równieŜ 
przekazywane za granicę pod warunkiem, Ŝe kraj docelowy daje gwarancje ochrony tym danym osobowym, nie mniejsze niŜ obowiązujące 
na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej. 

 
15. Zgoda, o której mowa w pkt 14, dotyczy jedynie danych adresowych Uczestnika oraz danych o przedmiocie jego działalności, podawanej 
według klasyfikacji stosowanej w statystyce.  

 
16. Dane finansowe o Uczestniku nie są udostępniane osobom trzecim, a celem ich zbierania i przechowywania jest tylko i wyłącznie 
naliczenie stosownych opłat. 
 
17. Uczestnik ma prawo do wglądu, uzupełniania i poprawiania danych gromadzonych przez Instytut Logistyki i Magazynowania. 
 
18. Uczestnik oświadcza, ze zapoznał się z „Warunkami ogólnymi uczestnictwa w Systemie GS1 w Polsce”, na jakich podpisywana jest 
umowa o uŜywanie numeru identyfikacyjnego GS1 i oświadcza, Ŝe wyraŜa zgodę na włączenie ich do treści umowy wiąŜącej Uczestnika z 
Instytutem Logistyki i Magazynowania i nadającej mu uczestnictwo w Systemie GS1. 
 
 
 
 

Podpis Głównego Ksi ęgowego  Piecz ęć Uczestnika  Czytelny podpis Uczestnika ** 
 
 
 
 
 
 
 
Załączniki : 

1. Aktualny (wydany nie wcześniej niŜ na 2 miesiące przed złoŜeniem wniosku, wypis z rejestru, w którym podmiot jest 
zarejestrowany, stosownie do jego formy prawnej (kserokopia); 

2. Zaświadczenie o nadaniu numeru statystycznego REGON (kserokopia); 
3. Dowód dokonania wymaganych wpłat. 

 
 
 
 
 
 
 

* Określone w punkcie 12 ilości numerów dotyczą numerów towarowych (numery GTIN-13).  

  Odpowiadają one następującym pulom numerów jednostek logistycznych (SSCC): 

Pula numerów towarowych (GTIN): 100 1 000 10 000 10 0 000 

Pula numerów jednostek logistycznych (SSCC): 10 mil ionów 100 milionów 1 miliard 10 miliardów 

 
 

                                                           
* * Podpis osoby uprawnionej do reprezentacji – zgodnie ze stosownym wypisem z rejestru/ewidencji działalności gospodarczej lub 
na podstawie pełnomocnictwa załączonego do wniosku. 
 
* 



 

ZAMÓWIENIE ORYGINAŁÓW KODÓW KRESKOWYCH 
 
ERDA - Kody kreskowe,                                                           miejscowość i data....................................................... 
Ul. Belgradzka 56, 51-208 Wrocław                         e-mail:   biuro@kodygs1.com 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Zamawiający: 
Nazwa firmy................................................................................................................................................................................. 
 
Adres firmy................................................................................................................................................................................... 
 
Adres e-mail:.....................................................................tel.....................................................fax............................................. 
 

NIP............................................................................       Jesteśmy płatnikiem podatku VAT :     □  TAK    □   NIE 

 
Jesteśmy uprawnieni do otrzymywania faktur VAT i wyraŜamy zgodę na ich wystawienie bez naszego podpisu  (Dz. U. Nr 154/1995 poz. 797 § 38 ust. 8).            
Zleceniodawca zobowiązuje się do sprawdzenia poprawności nr kodu EAN przed jego wydrukiem. 

 

Lp 
Nr kodu lub 
ISSN/ISBN 

Rok 
Q1;Q2 

Nr 
S1;S2 

Wymiar 
kodu 

Skracanie 
wysokości 

w mm 

Redukcja 
grubości 

Typ kodu 
(N;P) 

Emulsia 
(G;D) 

(P) Plik 
(K) Klisza 

Tech- 
nika 

druku 

Ilość 
szt. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

10            

Sposób odbioru:          □ przesłać pocztą,                 □ pocztą elektroniczną,                          □ kurier (na koszt odbiorcy)                        □ odbiór osobisty 

 

Imię i nazwisko………………………………..                                                                             
Objaśnienia:                                                                                                                                                              
1. W przypadku potrzeby większej ilości kodów  prosimy dołączyć podpisany wykaz (lub następne zamówienie). 
2. Dla towarów podać nr EAN 13 lub EAN 8; dla ksiąŜek nr ISBN; dla wydawnictw ciągłych (gazet) nr ISSN. 
3. Rok wydania dotyczy tylko wydawnictw ciągłych, dla dzienników  Q1 i Q2 oznacza kod wydania w tygodniu. 
4. Nr S1 i S2 dotyczy tylko wydawnictw ciągłych i oznacza kod wydania w roku. 
5. Wymiar kodu podać wg współczynnika powiększenia; od 0,8 do 2,0 (sprawdzić pkt 11). 
7. Redukcja grubości kresek zaleŜy od techniki druku (np. fleksografia). 
8. Typ filmu oznacza P- pozytyw, N- negatyw. Nie dotyczy plików EPS (generowane jako pozytyw). 
9. D (kod lewoczytelny)     G (kod prawoczytelny).         Pliki EPS drukują się jako prawoczytelne. 
10. Zamówić moŜna kod na dyskietce plik EPS -P, lub na kliszy -K 
11. Oznaczenia technik drukowania i zalecane minimalne wymiary kodów. 
   - druk ofsetowy (O)                                             0,8 i większe (P-D) 
   - druk fleksograficzny na papierze i folii (F)        1,3 i większe (N;G) 
   - druk fleksograficzny na tekturze falistej (F)     1,6 i większe (N;G) 
   - druk sitowy (S)                                                 1,2 i większe (P;D) 
   - druk typograficzny (T)                                      1,0 i większe 
   -druk wklęsły i typoofsetowy (Y)                        1,1 i większe 
12. Przy kliszach zamówić tyle szt. ile jest uŜytków (nie dotyczy plików  EPS) 
 
Ceny: Cena jednego kodu na dyskietce (pliki EPS) i na kliszy wynosi 20 zł. + 22% VAT. 
Przy większych ilościach  rabaty. Wypełniony prawidłowo druk prosimy przesłać pocztą na adres:  
ERDA Kody Kreskowe, ul. Belgradzka 56, 51-208 Wrocław 

Pieczątka firmowa i podpis zamawiającego 
 
……………………………………………………… 


