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Data wydania: 03.10.2024 r.

ZLECENIODAWCA Przeworsk, dnia .......ccccoceveveeeiiiriiieeiiee
(Nazwisko i imie lub nazwa firmy i adres)

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Przeworsku
NIP oo 37-200 Przeworsk, ul. Rynek 1

Zlecenie Nr..........ccooviiiiiii,
(Wypelnia laboratorium)

Zlecam wykonanie analizy probki wody pod wzgledem fizycznym, chemicznym i mikrobiologicznym*
1. Adres pobrania PrODKI ..o ettt
2. Rodzaj urzadzenia WOONEYO .........ceoiiiriiiireriiiieeit sttt bttt e n et
3. MiejSCe PODIania PrODKI .........cccoiiiiiiiiiiiiiice e b s
4. PUNKE PODIANia PIrODKE .....c.cooiiiiiiiiiiiicieieie ettt e
5. Cel badania probek wody™:
. Spetnienie wymagan prawnych

e ocena skutecznosci proceséw uzdatniania wody
e przyczyny zanieczyszczenia wody

6. Zakres badan (wedtug wykazu znajdujacego si¢ na str. 2):

7. Czy Klient chce uczestniczy¢ w badaniu? * tak / nie

8. Czy w sprawozdaniu z badan ma by¢ zawarte stwierdzenie zgodnosci z wymaganiami? *
nie /tak - zgodnie z zasadg

Zasada podejmowania decyzji:

o Okreslona przez prawo: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. (Dz.U. 2017r. poz. 2294).

o Decyzja oparta na zasadzie prostej akceptacji:

9. Sposéb przekazania sprawozdania z badan:

O odbior osobiscie O przez 0S0bg UPOWAZRIONG ... ... .c.cev e eevee e e et e et e ee e ee e aan
O drogg elektroniczng: .............cccoveeeveevee e O za posrednictwem poczty NA AATES: ... ... ...t iee e e et et e et e e

Sprawozdanie z badan zostanie wydane Klientowi po okazaniu dowodu wptaty za wykonana ustuge.
10. Transport prébki zapewnia: Klient/PSSE Przeworsk*

11. Platnos$¢ wylacznie przelewem po otrzymaniu faktury.

12. Sposéb przekazania faktury:

O odbior osobiscie O przez 0S0bg UPOWAZRIONG ... ... .c.cev e vee et e et e et e et e et e e
O drogg elektroniczng: .............c.cccveeevneen e e O za posrednictwem poczty A Adres: ..........c.oceeeecesee es e e e

*niepotrzebne skreslié, O- zaznaczyé wlasciwe wstawiajgc znak ,, X”’
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Zakres badan:
Kierunek Zakres roboczy | Status
badan Badany parametr Metoda badawcza metody metody
O Metnoéé PN-EN ISO 7027-1: 2016-09 (0,30 —20) NTU A
D | o o| Stezenic jonéw wodoru (pH) PN-EN ISO 10523:2012 (4,0 - 10,0) A
O § § Przewodnos$¢ elektryczna PN-EN-27888: 1999 (140 — 5000) A
N ‘% wiasciwa w 25°C ' uS/cm
O|les Barwa PN-EN 1SO 7887:2012+Ap1:2015-06 | (2-30) mg/l Pt NA
k| S Metoda C
O|ss Liczba progowa N
[ah] - .
— Zapach PN-EN 1622: 2006 zapachu 1 TON
O . Liczba progowa N
Smak PN-EN 1622: 2006 smaku 1 TEN
O Stezenie AMONOWego jon PB/PC/07 wyd. 6 (0,06 — 1,40) A
i wego jonu data wydania 22.11.2021 mg/l
- Stezenie azotu amonowego PN-C-04576-4: 1994 (0’04r:])g;| 2.0) A
o|e e . PB/PC/04 wyd. 7 (0,6 — 18,0) mg/l A
g’ Stezenie azotanéw data wydania 22.11.2021
Ols Stezenic azotvniw PB/PC/03 wyd. 6 (0,010 — 0,70) A
S ¢ Y data wydania 22.11.2021 mg/l
D1g Stezenic azotynow PN-EN-26777: 1999 (0703?1&”0’66) A
3]
oo L PB/PC/06 wyd. 7 (0,060 — 1) mg/1 A
Stezenic Zelaza data wydania 21.12.2020
O Stezenic mangany PB/PC/08 wyd. 8 (0,015 —0,070) A
¢ g data wydania 22.11.2021 mg/l
U n | Liczba Enterokokow katowych PN-EN 1SO 7899-2: 2004 jtk/100 ml A
O | .= 2| Liczbabakterii grupy coli PN-EN ISO 9308-1:2014-12 +A1:2017 jtk/100 ml A
< .2 -
U 28 Liczba Escherichia coli PN-EN ISO 9308-1:2014-12 +A1:2017 jtk/100 ml A
O E Ogodlna liczba mikroorganizméw PN-EN ISO 6222:2004 jtk/l ml NA
w temperaturze 22°C )

A-badanie akredytowane, NA- badanie nieakredytowane spelniajgce wymagania normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018:02,
N-badanie nieakredytowane,

Informacje dodatkowe dla Klienta

1.W przypadku, kiedy wyniki badan wskaza na zagrozenie $rodowiska, zdrowia lub zycia cztowieka, zleceniobiorca powiadomi o tym fakcie wiasciwego
terytorialnie Pafistwowego Inspektora Sanitarnego.

2. Jesli dla obszaru regulowanego wynik badania otrzymany przez laboratorium bedzie wykraczal poza zakres stosowania metody wdrozonej w laboratorium
i potwierdzong akredytacja PCA nr AB 1027, laboratorium w sprawozdaniu z badan przedstawi informacje o uzyskanym rezultacie w postaci ,,< warto$¢
dolnej granicy zakresu pomiarowego [jednostka miary]” lub ,> warto$¢ gornej granicy zakresu pomiarowego [jednostka miary]” wraz z informacja
0 warto$ci niepewnosci rozszerzonej odpowiednio dla dolnej lub gornej wartosci granicy zakresu pomiarowego.

3. Za prawidtowe pobranie i dostarczenie probki do badania odpowiada probkobiorca (pracownik Nadzoru PSSE).

4. Termin wydania sprawozdania do 7 dni od daty zakonczenia badania.

5. Oddziat Laboratoryjny PSSE w Przeworsku na sprawozdania z badan stwierdza zgodno$¢/niezgodno$¢ stosujac zasadg prostej akceptacji:

t

Gorna granica
tolerancii

Dolna granica
tolerancii

Decyzja

e

e

Ugsf:[

bre

Akceptacja

Akceptacja

Ce

Stwierdzenie zgodnosci oparte jest na poziomie ufnosci 95% dla niepewnosci rozszerzone;j.
e Akceptacja (zgodny) — uzyskane wyniki mieszcza si¢ W granicy danej tolerancji. Ryzyko blednej akceptacji wynosi do 50% w przypadku wynikow
zblizonych do granicy tolerancji.

e Odrzucenie (niezgodny) - jeden lub wigcej wynikow jest poza granica tolerancji. Ryzyko blgednego odrzucenia wynosi do 50% w przypadku wynikow
zblizonych do granicy tolerancji.
Zastrzezenie: Organ nadzorujacy moze zastosowa¢ inna regul¢ decyzyjna w podjeciu ostatecznej decyzji niz zasada opisana.

QOdrzucenie
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INFORMACJE W SPRAWIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH dla Klientéw korzystajacych z ustug PSSE w Przeworsku

Kierujac si¢ rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (dalej ,,RODO’’), PSSE w Przeworsku
(dalej ,,Administrator’”) przekazuje ponizej informacje istotne z punktu widzenia procesu przetwarzania danych osobowych, w tym o przystugujacych od dnia 25 maja 2018 r. Pani/Panu
uprawnieniach:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Przeworsku reprezentowana przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego bedacego jednoczes$nie Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Przeworsku z siedziba w Przeworsku, ul. Rynek 1, 37-200 Przeworsk.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa: - w celu realizacji ushugi polegajacej na wykonaniu badan laboratoryjnych (podstawa z art. 9 ust.2 lit. h RODO); - w celu nawigzania kontaktu z
klientem dla sprawniejszej realizacji ustug przetwarzamy dane kontaktowe klienta: numer telefonu, adres e-mail.

3. Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, przetwarzanych w celu i na podstawach wskazanych powyzej w uzasadnionych prawnie
przypadkach.

4. Zgodnie z RODO, przystuguje Pani/Panu:- prawo dostgpu do swoich danych (podstawa z art. 15 RODO); - prawo otrzymania kopii danych osobowych podlegajacych przetwarzaniu
(podstawa z art. 15 RODO); - prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych (podstawa z art. 16 RODO); - prawo do usunigcia danych (podstawa z art. 17 RODO); - prawo do
ograniczenia przetwarzania (podstawa z art. 18 RODO); - prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (podstawa z art. 21 RODO); - prawo do przenoszenia
danych osobowych do innego administratora (podstawa z art. 20 RODO); - w przypadkach uznania, iz przetwarzanie przez Administratora danych osobowych narusza przepisy RODO,
przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Organu Nadzorczego tj. do Prezesa Urz¢du Ochrony Danych Osobowych (podstawa z art. 13 ust. 2 lit. d).

5. Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres wymagany przez przepisy prawa.

6. Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ przekazywane nast¢pujacym odbiorcom: operatorom pocztowym i kurierom, bankom w zakresie realizacji ptatnosci. Dane moga by¢ przekazywane
rowniez instytucjom okreslonym przez przepisy prawa np. Urzad Skarbowy, ZUS oraz podwykonawcom (podmiotom przetwarzajacym) np. firmom informatycznym wykonujacym ustugi
na rzecz Administratora.

7. Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany na podstawie profilowania Pani/Pana danych osobowych.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymagane przez Administratora w celu wykonania badan laboratoryjnych. Konsekwencja niepodania tych danych bedzie brak
mozliwosci realizacji tych ustug.

9. W sprawie ochrony swoich danych osobowych moze Pani/Pan skontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych poprzez

e-mail: sekretariat psse.przeworsk@sanepid.gov.pl.

Oswiadczenie klienta:
1. Zapoznatem si¢ z metodami badan stosowanymi w Oddziale Laboratoryjnym i wyrazam zgode na ich zastosowanie.
2. Zapoznatem si¢ z cennikiem PSSE w Przeworsku na podstawie ktorego zostanie obliczona nalezno$é za przeprowadzone badania
laboratoryjne. Zobowigzuje si¢ do terminowego uregulowania faktury za wykonane badania.
3. Zapoznalem si¢ z warunkami sktadania i rozpatrywania skarg.
4. Zapoznalem si¢ z klauzulg informacyjng i wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych przez PSSE w Przeworsku dla potrzeb
realizacji Zlecenia.

Podpis Klienta...........coooviiiiiiiiiiiiiiiieee

Przeglad zlecenia (wypetnia laboratorium)

Ocena zasobéw potrzebnych do realizacji Zlecenia:

O odpowiednie

O nieodpowiednie

Ocena wyboru metod badawczych do realizacji zamierzonego celu:
O odpowiednie

Stan probki w chwili przyjecia do badan:
O bez zastrzezen
O z zastrzezeniami...........

Data i godzina przyjecia prébki do badan:....................................
Kod probki ........................

Deklaracje Laboratorium:

1. Laboratorium zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad bezstronnosci, poufnosci i praw wlasnosci Klienta.

2. Laboratorium zobowiazuje si¢ do rekomendowania Klientowi odpowiednich metod badawczych w przypadku, gdy wybrane przez niego
metody sa nieodpowiednie.

3. Laboratorium zobowiazuje si¢ do niezwtocznego informowania Klienta o wszelkich zmianach / opdznieniach i odstgpstwach zwigzanych
z realizacja Zlecenia.

4. Laboratorium nie odpowiada za pobieranie i transport probki do badan.

5. Pozostalosci probki po badaniach nie podlegaja zwrotowi.

Decyzja o przyjeciu Zlecenia do realizacji:
O Zlecenie przyjeto do realizacji O Zlecenia nie przyjgto do realizacji

(data, podpis i/lub pieczatka osoby
dokonujacej Przegladu Zlecenia)
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