Zlecenie 

                                                                                                      Nr zlecenia nadany w PSSE..........................            
do Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej

w Łukowie                                                                                   Nr umowy-zlecenia .......................................

................................................................................................................................................................................................
Nazwa  zleceniodawcy
............................................................. ................................ ................................ ................................
Adres zleceniodawcy

Zlecam pobór próbek wody z ………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………….
- przekazanie do badań laboratoryjnych, wykonanie badań w akredytowanym laboratorium, wydanie wyników badań, wystawienie rachunku.

Należność zobowiązuję się uregulować po otrzymaniu rachunku.

1. Zakres badań:

	Parametry fizyko-chemiczne
	+ tak/ -nie
	Wskaźniki bakteriologiczne
	+ tak/ -nie

	1. Barwa
	
	Ogólna liczba mikroorganizmów po 72 h w 22°C w 1 ml
	

	2. Smak
	
	Ogólna liczba mikroorganizmów po 48 h w 36°C w 1 ml
	

	3. Zapach
	
	Liczba bakterii grupy coli w 100 ml
	

	4. Mętność
	
	Escherichia coli w 100 ml
	

	5. Odczyn - pH
	
	Enterokoki w 100 ml
	

	6. Przewodność
	
	
	

	7. Amonowy Jon (NH4+)
	
	
	

	8. Azotany
	
	
	

	9. Azotyny
	
	Inne badania:
	

	10. Mangan
	
	
	

	11. Żelazo 
	
	
	

	12. Chlorki
	
	
	

	13. Twardość
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Forma płatności: (gotówka, przelew).....................................................................................................

3. Sposób odbioru wyników: (osobiście, listownie, faxem) ........................................................................

4. Upoważniam do odbioru wyników ...............................................................................................

NIP ……………….. REGON …………………PESEL ……………… D.O. seria …… Nr……..
Telefon kontaktowy  ………………….                                                  .............................  
                                                                                                                           Data i podpis zleceniodawcy

________________________________________________________________________________________________

Zlecenie zrealizowano dnia.................................................. Uwagi .....................................................................................

Dowód zapłaty .......................................................................................

Podpis ...............................................................................
Klauzula Informacyjna

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) – dalej zwanego RODO informuję, że:

1) 1) Administratorem Państwa danych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Łukowie (adres: Spółdzielcza 4, 21-400 Łuków, e-mail: psse.lukow@sanepid.gov.pl).

2) 2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu e-mail: iod.psse.lukow@sanepid.gov lub pisemnie na adres Administratora.

1) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu zlecenia i zawarcia umowy na badanie wody  (art. 6 ust. 1 lit. b RODO), jak również w celu realizacji praw oraz obowiązków wynikających z przepisów prawa (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) - ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny oraz Rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi.

2) Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania, z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt Administratora, ustawie z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach bądź innych przepisach prawa, które regulują okresy przechowywania danych.
3) Państwa dane będą przetwarzane w zautomatyzowany sposób, lecz nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

4) Państwa dane osobowych nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).

5) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

6) Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe. Nieprzekazanie danych skutkować będzie brakiem realizacji celów, o których mowa w punkcie 3.

7) Pani/Pana dane mogą zostać przekazane następującym odbiorcom Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie oraz następującym kategoriom odbiorców: podmiotom przetwarzającym – osobom fizycznym lub prawnym, organom publicznym, jednostkom lub innym podmiotom, które przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora – w szczególności dostawcom usług teleinformatycznych, podmiotom zapewniającym ochronę danych osobowych i bezpieczeństwo IT; podmiotom lub organom którym Administrator jest ustawowo obowiązany przekazywać dane lub uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepisów prawa; operatorom pocztowym.
