Zatacznik 9 do PO 02

ZLECENIE

ZLECENIODAWCA
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W przypadku SPOLKI CYWILNEJ: Imiona i nazwiska oraz adresy zamieszkania wspolnikow spotki
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Wojewodzka Stacja Sanitarno—Epidemiologiczna w Gdansku, ul. Dgbinki 4, 80-211 Gdansk

NIP: 957-04-72-806

Zleceniodawca zleca wykonanie badania rozkladu mocy dawki promieniowania jonizujacego na stanowi-
skach pracy i za oslonami stalymi wokol aparatu rentgenowskiego/pomiar6w natezenia pola elektrycznego
i pola magnetycznego dla celéow BHP na stanowiskach pracy przy urzadzeniu wytwarzajacym pola elek-
tromagnetyczne*

Dane aparatu rtg/urzqdzenia wytwarzajgcego pole elektromagnetyczne™
Nazwa aparatu
Producent

Data produkgji

Nr fabryczny
Moc X

Czestotliwos¢ X

INFOrMACE AOUAtKOWE: ... et e e e e e e e e

Osoba upowazniona do obslugi aparatu rtg/urzadzenia wytwarzajacego pole e-m* i udzielania wyjasnien
w trakcie badania:

(imig, nazwisko, stanowisko)

Metoda badawcza: Procedura Badawcza PB_46 ,, Pomiar dawki i mocy dawki promieniowania jonizujgcego na
stanowiskach pracy i za ostonami stafymi” edycja 5 z 2020-03-20/ Procedura Badawcza PB_126 ,,Pomiar
promieniowania elektromagnetycznego o czestotliwosci od 0 Hz do 300 GHz na stanowisku pracy” edycja 1
z 2016-12-06*

Uzgodniona cena za badanie: ......ceceereeseens +23 % VAT.
Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do zaplaty za badania: gotowka / przelewem™
W przypadku przelewu nr rachunku bankowego WSSE zostanie wskazany na fakturze.

Sposo6b odbioru sprawozdania z badania — po oplaceniu faktury: osobiscie / poczta na adres*

(adres)
Zgoda na wykorzystanie wynikow do celow naukowych: tak/nie *

Stwierdzenie zgodnoS$ci*:
[ ]nie (BADANIA NIE BEDA PRZEPROWADZONE)

[ ]tak

* zaznaczy¢ wlasciwe Stronalz?2 F 075 edycja 14
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Zasada podejmowania decyzji okreslona przez prawo,
Zleceniodawca oswiadcza, ze:
1. wyraza zgodg na ptatnos$¢ za wykonane badania w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury;
2. zapoznal si¢ z metodami badawczymi stosowanymi przez Zleceniobiorce i wyraza zgode na wykonanie
badan ww. metodami.
Zleceniodawca oswiadcza, ze zostal poinformowany przez Zleceniobiorce, iz:
1. w przypadku nieterminowej zaptaty Zleceniobiorca zastrzega sobie mozliwo§¢ naliczenia odsetek
ustawowych za opoznienie lub w przypadku osob prawnych czy osob fizycznych prowadzacych dziatalnosc
gospodarcza, odsetek ustawowych za opdznienie w transakcjach handlowych;
2. w przypadku, gdy badane parametry przekrocza dopuszczalne poziomy okreSlone w przepisach
obowigzujacego prawa to informacja ta zostanie przekazana do wilasciwego organu Panstwowej Inspekcji
Sanitarne;j.
3. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27.04.2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, informuje, iz: Administratorem Pa-
ni/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Wojewodzka Stacje¢ Sanitarno-Epidemiologiczna w Gdansku
(80-211  Gdansk, wul. Degbinki 4, tel. 58 344 73 00) jest Pomorski Panstwowy
Wojewodzki Inspektor Sanitarny bedacy jednocze$nie 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 przypad-
ku badan zawierajacych dane medyczne ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27.04.2016 r. w celu realizacji badania laboratoryjnego;
3.4. Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie beda 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 przepiséw prawa;
3.5. Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisOw prawa;
3.6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuni¢cia, ogranicze-
nia 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 ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
3.8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezb¢dne do realizacji
badania laboratoryjnego;
3.9. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob umozliwiajagcy zautomatyzowane podejmowanie decyzji,
w tym réwniez w formie profilowania
4. badania wykonane wg Procedur Badawczych moga stwarza¢ ograniczenia w obszarach regulowanych
prawnie;
5.  ma prawo wnie$¢ skargg;
6. Laboratorium zapewnia poufnos¢ wszelkich informacji uzyskanych lub wytworzonych podczas realizacji
dziatalno$ci laboratoryjnej i nie podaje czesciowych wynikow badan.

Zleceniodawca zobowiazuje si¢ do udostepnienia danych technicznych aparatu rtg/urzadzenia wytwarzaja-
cego promieniowanie elektromagnetyczne*, niezbednych do prawidlowego wykonania badania.
Zleceniodawca, w zwigzku z przedmiotowym zleceniem, o§wiadcza, Ze jest:

[1 Osoba fizyczng prowadzacg dziatalnos¢ gospodarcza

[1 Panstwowg jednostka budzetowa

[0 Innym podmiotem (np. spotka)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(miejscowos¢, data) podpis zleceniodawcy lub 0soby upowaznionej

(upowaznienie w zalgczeniu) czytelnie imie i nazwisko, imienna pieczqtka

* zaznaczy¢ wlasciwe Strona2z2 F 075 edycja 14
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