
1 
 

     ..........................., dnia........................ 
 
 
.................................................................. 
                     nazwa – adres Zleceniodawcy 
                             (pieczątka) 
 
adres e-mail do wysłania faktury VAT:    ________________________________ 
 
NIP:.......................................................... 
     Powiatowa Stacja 
     Sanitarno - Epidemiologiczna 
     ul. Wałbrzyska 15 
     58-100 Świdnica 
 
 

ZLECENIE 
 

Proszę o pobranie próbek / wykonanie badań /wydanie oceny o jakości wody* 
 
............................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................... 
 
1. Wyrażam zgodę na wycenę usługi wg cennika obowiązującego w Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej       

w Świdnicy i Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Wałbrzychu. 
2. Zleceniodawca jest zobowiązany w zleceniu określić rodzaj urządzenia, z którego ma być pobrana próbka 

badawcza, jak również wskazać materiał, z którego to urządzenie jest wykonane, jak również jest zobowiązany do 
udzielenia Zleceniobiorcy wszelkich informacji niezbędnych do prawidłowego wykonania zlecenia. Skutki 
wynikające z niewskazania w zleceniu wymaganych danych oraz informacji w całości obciążają Zleceniodawcę               
i wyłączają odpowiedzialność Zleceniobiorcy. 

3. Opłatę za wykonane zlecenie Zleceniodawca zapłaci przelewem na numer rachunku bankowego wskazany na 
fakturze wystawianej po wykonaniu zlecenia przez Zleceniobiorcę. Termin zapłaty należności objętej fakturą będzie 
wskazany na tej fakturze i będzie wynosił 14 dni licząc od dnia jej wystawienia. Faktura zostanie wysłana: 
1) w formie papierowej listem poleconym na adres wskazany na zleceniu, albo 
2) w formie elektronicznej na adres e-mail wskazany na zleceniu – w takich przypadkach podanie adresu e-mail 

do wysłania faktury jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na wysłanie faktury do Zleceniodawcy drogą 
elektroniczną. 

4. Brak odbioru listu poleconego z wystawioną fakturą po dwukrotnej awizacji skutkować będzie przyjęciem, że 
doręczenie faktury nastąpiło wraz z upływem ostatniego dnia, w którym odbiorca mógł odebrać przesyłkę poleconą 
z placówki pocztowej operatora pocztowego. Brak odbioru faktury nie wstrzymuje obowiązku zapłaty należności 
nią stwierdzonej w terminie wynikającym z tej faktury. 

5. Za datę otrzymania faktury w formie elektronicznej uważa się datę otrzymania wiadomości e-mail z załączoną 
fakturą. Przyjmuje się, że wiadomość e-mail z fakturą jest dostarczona do Zleceniodawcy w dniu jej wysłania przez 
Zleceniobiorcę. Brak odbioru lub odczytania przez Zleceniodawcę wiadomości e-mail z załączoną fakturą nie 
wstrzymuje obowiązku zapłaty należności nią stwierdzonej w terminie wynikającym z tej faktury. 

6. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
(dalej „RODO”) informuję, iż: administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Świdnicy, ul. Wałbrzyska 15, 58-100 Świdnica. Kontakt z osobą  pełniącą funkcję inspektora 
ochrony danych w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Świdnicy można uzyskać w siedzibie 
jednostki mieszczącej się przy ul. Wałbrzyskiej 15 lub wysyłając e-mail na adres iod@psseswidnica.pl. Pani/Pana 
dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zlecenia. Odbiorcami udostępnionych przez Panią/Pana danych 
będą tylko podmioty upoważnione z mocy prawa, jak również podmioty świadczące usługi na rzecz administratora 
na podstawie stosownych umów (np. usługi pocztowe). Pani/Pana dane osobowe nie będą  przekazywane do 
państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat 
licząc od początku roku następującego po roku złożenia zlecenia na wykonanie badań.  Posiada Pani/Pan prawo 
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dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania. Ma Pan/Pani 
prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie 
danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, jednak 
niezbędne do realizacji niniejszego zlecenia, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości 
jego wykonania. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały zautomatyzowanemu przetwarzaniu, w 
tym również nie będą podlegały profilowaniu. 

 
 
 
 
 
 
 
 
     .......................................................  
                 podpis (pieczątka) klienta 
 
 
* niepotrzebne skreślić 


