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KARTA NIEZGODNOŚCI/ REKLAMACJI  
NONCONFORMITY/ CLAIM CARD 

*NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ/ CROSS OUT WHAT DOES NOT APPLY 

NR DOKUMENTU: 
DOCUMENT NO 

 

NUMER WYROBU 

PRODUCT NUMBER 

SZCZEGÓŁY DOTYCZĄCE WYROBU 
DETAILS OF THE PRODUCT 

OBSZAR POWSTANIA 
NIEZGODNOŚCI/ NAZWA 
DOSTAWCY 
AREA OF NONCONFORMITY/ 

SUPPLIER NAME 

DATA WYSTAWIENIA: 
DATE OF ISSUE 

NAZWA WYROBU 

PRODUCT NAME 

 

 

OSOBA ODPOWIEDZIALNA 
RESPONSIBLE PERSON 

OPIS NIEZGODNOŚCI/ DESCRIPTION OF NONCONFORMITY 

 

 

OBIEKTYWNE DOWODY/ OBJECTIVE EVIDENCE 

 

 
PUNKTY 1, 2, 3, 4 WYPEŁNIA ODPOWIEDZIANY ZA OBSZAR W KTÓRYM WYSTĄPIŁA NIEZGODNOŚĆ LUB DOSTAWCA. 
PUNKT 5 WYPEŁNIA DZIAŁ ZAPEWNIENIA JAKOŚCI WALDREX. 
POINTS 1, 2, 3, AND 4 ARE TO BE COMPLETED BY THE PERSON RESPONSIBLE FOR THE AREA IN WHICH THE NONCONFORMITY OCCURRED OR 

BY THE SUPPLIER. 

POINT 5 IS TO BE COMPLETED BY THE WALDREX QUALITY ASSURANCE DEPARTMENT. 

NIEZGODNOŚĆ 
NONCONFORMITY 

DUŻA/ MAJOR MAŁA/ MINOR N/A 

   

ODPOWIEDŹ WYMAGANA W CIĄGU 48 GODZIN/ RESPONSE REQUIRED WITHIN 48 HOURS: 

DZIAŁANIA NATYCHMIASTOWE (wymagane przy DUŻEJ niezgodności) 
CONTAINMENT ACTIONS (required for MAJOR nonconformity) 

 

 

 

 

 

DATA REALIZACJI I ODPOWIEDZIALNY ZA REALIZACJĘ  
DATE OF COMPLETION AND RESPONSIBLE FOR IMPLEMENTATION 

ODPOWIEDŹ WYMAGANA W CIĄGU 10 DNI ROBOCZYCH/ RESPONSE REQUIRED WITHIN 10 WORKING DAYS 

2. PRZYCZYNA NIEZGODNOŚCI/ ROOT CAUSE OF NONCONFORMITY 

 DATA REALIZACJI I ODPOWIEDZIALNY ZA REALIZACJĘ  
DATE OF COMPLETION AND RESPONSIBLE FOR IMPLEMENTATION 

 

 

 

3. DOPROWADZENIE DO ZGODNOŚCI/ CORRECTION(S) 

 

 

 

 

 

DATA REALIZACJI I ODPOWIEDZIALNY ZA REALIZACJĘ  
DATE OF COMPLETION AND RESPONSIBLE FOR IMPLEMENTATION 

 

4. DZIAŁANIA KORYGUJĄCE/ CORRECTIVE ACTION(S) 

 
 
 
 

DATA REALIZACJI I ODPOWIEDZIALNY ZA REALIZACJĘ  
DATE OF COMPLETION AND RESPONSIBLE FOR IMPLEMENTATION 
 
 
 

5. WERYFIKACJA DZIAŁAŃ/ ACTION VERIFICATION 

ZATWIERDZENIE I ZAMNKNIĘCIE DZIAŁAŃ 
APPROVAL ANG CLOUSURE ACTIONS 
 

IMIĘ I NAZWISKO  

NAME AND SURNAME 

PODPIS  

SIGNATURE 

DATA  

DATE 

 
 

 
 

 

 


