*

data wplywu do WSSE we Wroctawiu

DANE KLIENTA

(miejscowd¢, data)

WOJEWODZKA STACJA
------------------------------- SANITARNO — EPIDEMIOLOGICZNA
kod pocztowy, miejscaaulica we WROCEAWIU
.................................................................... ul. Marii Curie-Sktodowskiej 73/77
NIP 50-950 Wroctaw

(z rejestru zlecewewrptrznych nadany w Punkcie Przyjmowania Prébek)

Zlecam wykonanie badamikrobiologicznych i/lub fizykochemiczny&h na prébkach:
wody/ zywnosci/ materiatdw i wyrobow do kontaktu zywnoscia/ produktéw kosmetycznych/ gleby/ piasku/ osadéw
sciekowych/sciekow/ innycht

zgodnie z zakresem i przy pomocy ¥davych metod badawczych zaznaczonych i uzgodniomy.ch
(w zalenaosci od rodzaju zlecanych badaalely wydrukowd i dolgczy do zlecenia odpowiednListe z zaznaczonymi kierunkami i metodami bigda

[] Lista nr 1 — badania fizykochemiczagwvnosci/materiatéw i wyrobéw do kontaktuzzwnoscia/ produktéw kosmetycznych
[ Lista nr 2 — badania mikrobiologiczagwnosci

[ Lista nr 3 — badania fizykochemiczne/ mikrobiolagie wody

L] Lista nr 4 — badania mikrobiologiczne gleby/piasisaldéwsciekowych/sciekow

I. Dane dotyczce probki

Nr prébki
nadany
przez klienta

Nr prébki
nadany
w laboratorium”

Data/godzina Nazwa/rodzaj probki, miejsce/punkt pobrania
pobrania probki (krotka charakterystyka)

Informacje dodatkoweivpisa jezeli dotyczy)
1. Wielkas¢ probki:

6. Inne uzgodnienia/uwagi:

Il. Uzgodnienia z klientem:
1. Cel badania;

2. Wyniki bada bedg wykorzystywane w obszarze regulowanym] TAK O NIE

W przypadku gdy dla obszaru regulowanego wynik hedatrzymany przez Laboratoriumgdzie wykraczat poza zakres stosowania metody saoirej
w Laboratorium i potwierdzonej akredytadPCA nr AB 492(patrz zakres akredytacjilaboratorium w Sprawozdaniu z badarzedstawi informagj
0 uzyskanym rezultacie w postaci ,< wdfttodolnej granicy zakresu pomiarowego [jednostka wiilalub , > wartos¢ gornej granicy zakresu
pomiarowego [jednostka miary]” wraz z informa@ wartdci niepewndci rozszerzonej odpowiednio dla dolnej lub gérnejrieci granicy zakresu
pomiarowego. Informacja tagtizie z powotaniem na akredytacj

* pola zacienione wypetnia laboratorium
** wia sciwe podkréli¢/ w przypadku zaznaczenia ,innych” wymiéni
wiasciwe zaznacz/znakiem ,X
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3. Wyniki bad& poda: [ z niepewnécia [0 bez niepewnsi
4. MetOda POBIANIA PrODKI: ...
5. Przedstawienie stwierdzenia zgoglri@ wymaganiem/specyfikagj [ TAK O NIE

= Jeeli TAK, uzgodnion zasad podejmowania decyzji opiéa

= Dla prezentowanych w Sprawozdaniu z haddormaciji o uzyskanym rezultacie badania, stwierde zgodnéri wyniku z wymaganiem/specyfikacj
zostanie wydane w ramach opinii i interpretacii.

6. Zewretrzny dostawca badania:ll WYrazam ZOO@ ... et e

(wpisa* nazve laboratorium)
) nie wyraam zgody
[ nie dotyczy

7. Sprawozdanie w........ egzemplarzu/ach prosprzekazé [ poczy ) odbiore osobscie

8. Uczestnictwo klienta w badaniach w charaktémgadka: [ TAK [J NIE

9. Termin wykonania badgjezeli dOtYCZY) . .. . . e
10. Wstpna kalkulacja KOSztOW badania: ... e
11. Forma platnizi: [ przelew ) gotowka (w kasie WSSE)

lll. Informacje dodatkowe dotyczace dostarczonej probki / probek
niezkzdne do realizacji zlecenia(wypetnia laboratorium)

- data i godzina dostarczenia prébki/probek do PuRkiyjmowania Prébek Dziatu Laboratoryjnego

— warunki transportu i przechowywania prébki/prébet dzasu przekazania do Punktu Przyjmowania ProbziahD
Laboratoryjnego

- probki dostarczono w pojemnikach (1 WSSE ORI NI
(wpisa’ rodzaj opakowania)
- stan prébki/prébek [ bez uwag AT\ o = o T

IV. Oswiadczenia:

1. Klient wyraza zgo@ na wykonanie bademetodami aktualnie stosowanymi w Dziale Laborgtomn oraz wycea wykonanych badawg cennika Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej we Wroctawiu dgstego na stronie internetowej: https://www.gov.elhiwsse-wroclaw

Klient ponosi odpowiedzialr$é za jakdc¢ probki/ek, ich wiéciwe pobranie oraz odpowiedni transport do Punkizyjfiowania Probek Dziatu Laboratoryjnego WSSE we
Wroctawiu.

Klient zostat poinformowany o zasadach przetwazaainych osobowych zgodnie zaainikiem dohczonym do zlecenia.

W przypadkach nieziolnych do ochronyycia lub zdrowia klient udziela zwolnienia z prap@ufndici wynikéw bada zgodnie z obovazujacym prawem.

Klient ma prawo do wniesienia skargi a@anej ze sposobem realizacji zlecenia. Instrukejagposobu rozpatrywania skarg dpsia jest w Dziale Laboratoryjnym

Dziat Laboratoryjny zapewnia bezstrosno poufndi¢ bada, ochrore praw whasnéci klienta oraz poufni@ informacji wobec innych klientéw.

N

o0 AW

Zlecam ustug: zgodnie z w/w ustaleniami Przyjmeiglecenie do realizacji

Data i czytelny podpigekita Data i podpis przedstaela laboratorium
przyjmupcego prébki do bada

wiasciwe zaznaczf/znakiem ,X
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