Zatacznik 16 do PO_02

ZLECENIE JEDNORAZOWE w mieszkaniach i obiektach uzytecznosci publicznej

Nr Sprawy: LBS.9052.2..............ovvererreeeereeeeersesrersnnann, [wypelnia laboratorium]
ZLECENIODAWCA
Nazwa i adres zleceniodawcy
NIP e REGON ....ooviiiiiiiiiiiiiiia e KRS i,
Tel. KONtaKtoOWY ..o e-mail..........cocooeeiinnn. PESEL™ ..o

W przypadku SPOLKI CYWILNEJ: Imiona i nazwiska, adresy zamieszkania oraz nr PESEL wspolnikow spotki

ZLECENIOBIORCA
Wojewddzka Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gdansku, ul. Dgbinki 4, 80-211 Gdansk
NIP : 957-04-72-806
Zleceniodawca zleca wykonanie nastepujacych badan: (zaznaczy¢ wlasciwe w ponizszej tabeli)

Parametry badane

Stosowana metoda badawcza

Ogolna liczba bakterii [N]

PB_75 edycja 4 z dnia 2018-01-08

[<b]
8 LN
S E % Badania mykologiczne [N]: wymaz
O =0 . .
8 €S | Badania mykologiczne [N]: pobranie probki PB_92 edycja 6 z dnia 2018-01-08
< powietrza atmosferycznego i wewnetrznego
Benzen [A]
Octan etylu [A]
Toluen [A]
Octan butylu [A]
Etylobenzen [A]
@ PB_43 edycja 5 z dnia 2016-02-03,
N Ksylen [A] ) .
Q PB_42 edycja 3 z dnia 2013-03-25
&E, Butan-1-ol (Butylowy Alkohol) [A]
o
.g Cykloheksanon [A]
s}
g Styren [A]
el

Trichloroeten [A]

Octan winylu [A]

Naftalen [N]

Fenol [N]

Krezole [N]

PB_43 edycja 5 z dnia 2016-02-03,
PN-Z-04226-02:1992

[A] - badanie akredytowane, [N] - badanie nieakredytowane

* dotyczy osoby fizycznej prowadzacej dziatalnos¢ gospodarcza
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Zatacznik 16 do PO_02
Koszt badan: .............ccoooeieviiiie e 7zt + 23% VAT [wypetnia laboratorium]

Termin wykonania badan: .................ccoeoininiiiie [wypetnia laboratorium]
Stwierdzenie zgodnoSci: (dotyczy badan czynnikéw chemicznych)

[ ]nie

[ ]tak (jesli tak okresli¢ zasade podejmowania decyzji)

Zasada podejmowania decyzji: (dotyczy badan czynnikow chemicznych)

[] okreslona przez prawo,

[_]zasada prostej akceptacji ( uwzgledniajaca niepewno$¢ pomiaru)

(wynik pomiaru jest zgodny jesli znajduje si¢ ponizej granicy — ryzyko btgdnej akceptacji do 2,5%
(wynik pomiaru jest zgodny jesli znajduje si¢ blisko granicy okres$lonej tolerancji)- ryzyko blednej
akceptacji do 50%

(wynik pomiaru jest niezgodny jesli znajduje si¢ powyzej granicy)- ryzyko blednego odrzucenia do
2,5%

(wynik pomiaru jest niezgodny jesli znajduje si¢ blisko granicy okreslonej tolerancji) - ryzyko
btednego odrzucenia do 50%

[ ]Inna

ZASTRZEZENIE: Organ stanowigcy moze zastosowaé inna regule decyzyjng niz przedstawione
powyzej w podjeciu ostatecznej decyzji co do oceny zgodnosci/niezgodnosci.

Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do zaplaty za badania: gotowka / przelewem**
W przypadku przelewu nr rachunku bankowego WSSE zostanie wskazany na fakturze.
Sposob odbioru sprawozdania z badania — po oplaceniu faktury: osobiscie/pocztg **

Zleceniodawca oSwiadcza, ze:

1. wyraza zgodg¢ na platno$¢ za wykonane badania w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury;

2. zapoznal si¢ z metodami badawczymi stosowanymi przez Zleceniobiorcg i wyraza zgod¢ na
wykonanie badan ww. metodami.

Zleceniodawca oswiadcza, ze zostal poinformowany przez Zleceniobiorce iz:

1. w przypadku nieterminowej zaplaty Zleceniobiorca zastrzega sobie mozliwo$¢ naliczenia odsetek
ustawowych za opdznienie lub w przypadku osob prawnych czy oséb fizycznych prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza, odsetek ustawowych za opdznienie w transakcjach handlowych;

2. w przypadku, gdy badane parametry przekrocza dopuszczalne poziomy okreslone w przepisach
obowiazujacego prawa to informacja ta zostanie przekazana do wlasciwego organu Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej;

3. zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, informuje, iz: administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez
Wojewddzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna w Gdansku (80-211 Gdansk, ul. Debinki 4, tel.
58 77-63-200) jest Pomorski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny bedacy jednoczesnie
Dyrektorem Stacji;

3.2. kontakt do Inspektora Ochrony Danych - e-mail: iod@wsse.gda.pl;

3.3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b oraz art. 9 ust. 2
lit. h w przypadku badan zawierajacych dane medyczne ogdélnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w celu realizacji badania laboratoryjnego;

3.4. podane przez Paniag/Pana dane osobowe nie bgda udostepniane innym odbiorcom, ale
w przypadku gdyby uzyskane wyniki wskazywatyby na zagrozenie zdrowia publicznego,
odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisow prawa;

3.5. Pani/Pana dane osobowe bgdg przechowywane przez okres wynikajacy z przepisOw prawa;
3.6. posiada Pani/Pan prawo dostepu do treSci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu;

3.7. posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogolnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

* dotyczy osoby fizycznej prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza  **niepotrzebne skresli¢
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3.8. podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezb¢dne do realizacji
badania laboratoryjnego;
3.9. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob umozliwiajacy zautomatyzowane
podejmowanie decyzji, w tym rowniez w formie profilowania

4. badania wykonane wg Procedur Badawczych mogg stwarza¢ ograniczenia w obszarach
regulowanych prawnie;

5. ma prawo wnie$¢ skarge w ciggu 14 dni od otrzymania sprawozdania z badan;

6. laboratorium zapewnia poufno$¢ badan i nie podaje czgsciowych wynikoéw badan.

Zleceniodawca, w zwiazku z przedmiotowym zleceniem, oswiadcza, ze jest:

O Osobg fizyczng prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza
[ Panstwowa jednostka budzetowsg
O Innym podmiotem (np. spotka, samorzadowa jednostka budzetowa)

(miejscowos¢, data) podpis zleceniodawcy lub osoby upowaznionej
(upowaznienie w zalgczeniu)
czytelnie imie i nazwisko, imienna pieczqtka

* dotyczy osoby fizycznej prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza  **niepotrzebne skresli¢
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