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Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Olsztynie

MIO
eF‘PE Loe/o

g‘y é ; Jedno Laboratorium Badan Epidemiologiczno-Klinicznych
éo% p@éﬁ hﬁomtori.um, » 10-561 Olsztyn, ul. Zomierska 16
a2 @ tyle mozliwosci... tel. 89 52483 88 fax 89 6791699

Zlecenie na badanie wody w kierunku bakterii z rodzaju Legionella
w ramach biezacego nadzoru sanitarnego

11} OURRRURIRIIRY SURUPPPPRRRUD A i | 1 | F: IR PRRPRRRR. A

1. Zleceniodawca:
NaZWa: o
AT,

Telefon: ..o

2. Zlecam wykonanie badania probKi(€K) WOY Z: .......viiiniii ittt e
(miejsce pobrania probki(ek) wody)

2.1. Rodzaj pobranej(ych) probki(ek) wody:* [0 woda do spozycia o woda na ptywalni

3. Cel badania: przedstawienie wynikow badan w obszarze regulowanym prawnie/INNY:*..............ooiiii s
4. Pobieranie i transport probki(ek)
4.1. Probka(i) pobrana(e) przez probkobiorce Zleceniodawcy i transportowana(e) zgodnie z normg PN-EN 1SO 19458:2007.

Zleceniodawca o$wiadcza, ze zapoznat si¢ z norma PN-EN 1SO 19458:2007 i postepowat zgodnie z nig oraz bierze catkowita odpowiedzialnosé
za pobranie, przechowanie i transport probki(ek) do Laboratorium Badan Epidemiologiczno-Klinicznych WSSE w Olsztynie, zwanego dalej
,,Laboratorium Zleceniobiorcy”.

4.2. Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialnosci za pobranie i postepowanie z probka(ami) przed dostarczeniem jej(ich) do Laboratorium
Zleceniobiorcy.

5. Zleceniodawca o$wiadcza, ze zapoznal si¢ Z metoda badawcza stosowang w Laboratorium Zleceniobiorcy przy realizacji niniejszego zlecenia
i wyraza zgode¢ na wykonanie badania metoda filtracji membranowej zgodnie z normg PN-EN 1SO 11731:2017-08+Ap1:2019-12.

6. Zlecam przedstawienie niepewnos$ci rozszerzonej wynikow w sprawozdaniach z badan (tam, gdzie jest ona oszacowana) przy poziomie ufnosci

okoto 95% 1 wspoétczynniku rozszerzenia k=2:* O TAK O NIE

Uwaga: Laboratorium Zleceniobiorcy zawsze podaje niepewnos¢ wyniku w sprawozdaniach z badan, gdy normatyw higieniczny miesci si¢
w przedziale obejmujacym wynik badania wraz z niepewnos$cig oszacowang przez Laboratorium Zleceniobiorcy.
Laboratorium Zleceniobiorcy nie podaje niepewnosci w przypadku uzyskania wyniku badania ponizej dolnej granicy wykrywalnosci metody.

7. Zlecam stwierdzenie zgodnosci wynikow badan zgodnie z wymaganiem lub specyfikacja:*
O NIE

O TAK (jesli ,tak”, Zleceniodawca podaje wymaganie lub specyfikacje oraz ustala zasad¢ podejmowania decyzji)

7.1.Wymaganie lub specyfikacja:*

O Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakoSci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz. U. z 2017 r. poz. 2294)

0 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1230)

O inne wymaganie, 0Kreslone Przez ZICCENIOMAWEE: ... ..uiuuiitit ittt ettt ettt ettt e et e e e ees
(poda¢ wymaganie)
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7.2. Zasada podejmowania decyzji:*

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

O przyjeta przez Laboratorium Zleceniobiorcy oparta na zasadzie prostej akceptacji, tj. okreslenie czy wynik jest wyzszy czy nizszy
od warto$ci dopuszczalnej badz miesci si¢ w dozwolonym zakresie bez uwzglgdniania niepewno$ci wyniku (ryzyko biednej akceptacji
lub odrzucenia rosnie do 50% w przypadku wynikéw zblizonych do wartosci granicznej wymagania):

- wynik zgodny z wymaganiami, gdy jego warto$¢ nie przekracza lub osiaga wartos¢ dopuszczalna
- wynik niezgodny z wymaganiami, gdy jego wartos¢ przekracza warto$¢ dopuszczalng

I S (0 T o) v A A T 1 o o PPN
(poda¢ zasadg)

Uwaga: Przy braku informacji ze strony Zleceniodawcy dotyczacej okre$lenia zasady podejmowania decyzji, Laboratorium

Zleceniobiorcy zastosuje zasade opartg na prostej akceptacji.

Zastrzezenie: Organ stanowiacy moze zastosowa¢ inng regul¢ decyzyjna niz przedstawione powyzej, w podjeciu ostatecznej decyzji,

co do stwierdzenia zgodnosci/niezgodnosci.

Numer protokotu z pobrania probKi(ek) WOAY: .. .. ... uu e

Badanie, o ktorym mowa w ust. 2 wykonywane jest przez Laboratorium Zleceniobiorcy nieodptatnie w ramach biezacego nadzoru sanitarnego,
jezeli w wyniku badania nie stwierdzono naruszenia wymagan higienicznych i zdrowotnych. W przypadku stwierdzenia naruszenia wymagan
higienicznych i zdrowotnych — Zleceniobiorca przesyta Zleceniodawcy kalkulacje wykonanego badania, celem natozenia przez Zleceniodawce
optaty na jednostke organizacyjng, w ktorej stwierdzono naruszanie tych wymagan.

Sposoéb odbioru sprawozdania z badan:*

O przez pracownika Zleceniodawcy O poczta na adres Zleceniodawcy O naadrese-mail & ..........coooiiiiiiiiiini,
Zleceniodawca ma prawo do uczestniczenia w badaniach jako obserwator na warunkach uzgodnionych z Kierownikiem Laboratorium
Zleceniobiorcy.

Zleceniodawca wyraza zgode¢ na wykorzystanie wynikow do celéw opracowan statystycznych i epidemiologicznych.

Laboratorium Zleceniobiorcy zapewnia bezstronno$¢ i niezalezno$¢ podczas realizacji zlecenia oraz gwarantuje zachowanie poufnosci
informacji oraz ochrong praw wlasnosci Zleceniodawcy.

Zleceniobiorcy przystuguje prawo odstapienia od realizacji zlecenia, po uprzednim zawiadomieniu Zleceniodawcy, w przypadku wystapienia
nieprzewidzianych okolicznos$ci, z powodu ktorych nie bedzie mogt spetni¢ swoich zobowigzan zawartych w zleceniu.

Zakres badan i metod badawczych jest dostepny na stronie internetowej: www.gov.pl/web/wsse-olsztyn.

Realizujac obowiagzek informacyjny zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) — Dz.U.UE.L. z 2016 r. Nr 119,
str.1, z pézn. zm., informujemy, ze:

16.1. Administratorem danych osobowych Zleceniodawcy jest WSSE w Olsztynie z siedzibg przy ul. Zomierskiej 16, 10-561 Olsztyn.

16.2. Inspektorem Ochrony Danych jest Ewa Zielinska, kontakt e-mail: Ewa.Zielinska@sanepid.gov.pl.

16.3. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja zleconych przez Zleceniodawce badan.

16.4. Podstawa prawng przetwarzania danych Zleceniodawcy w zakresie niezbednym do realizacji zlecenia jest ustawa z dnia 14 marca 1985 r.

o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej /tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 338 z p6zn. zm./ oraz art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

16.5. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celow, do jakich zostaty zebrane.
16.6. Dane Zleceniodawcy nie bgda udostgpniane podmiotom zewnetrznym za wyjatkiem przypadkoéw przewidzianych przepisami prawa.
16.7. Dane Zleceniodawcy beda przetwarzane na podstawie przepisow prawa przez okres niezbedny do realizacji celow wskazanych w pkt. 16.3,

lecz nie krocej niz wskazany w przepisach o archiwizacji.

16.8. Zleceniodawcy przystuguje prawo wgladu do tresci powierzonych danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia

lub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, a takze prawo przenoszenia danych.

16.9. Zleceniodawca ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
16.10. Administrator nie bedzie stosowat wobec Zleceniodawcy zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.

17.

Zlecenie spisano w dwoch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.


http://www.gov.pl/web/wsse-olsztyn
mailto:Ewa.Zielinska@sanepid.gov.pl
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Cze$¢ zlecenia wypelniana przez pracownika Laboratorium Zleceniobiorcy

1. Data i godzina dostarczenia probki(ek) do Laboratorium ZIeCenioDIOTCY: ... ... ..euininin it
2. Liczba probek dostarczonych przez Z1CeniodaWCe: .. ... ..ouinin i
3. Probka(ki) dostarczona(e) w termotorbie:* 0O TAK O NIE

Temperatura w termotorbie w chwili przyjecia probki(ek) do Laboratorium ZI1eceniobiorCy: .........cuvuiuiuiuinitiiaiat e °C,
0ZNAKOWANIE LEITIOMICLILL ... et etttt ettt ettt ettt et et et e et et et et et et e et et et et et et et et et et et et e et e e et et et et ettt e et e e et eaneaen e enenee

4. Stan probki(ek) w chwili przyjecia probki(ek) do Laboratorium Zleceniobiorcy:*

O prawidlowy (przydatna do badan) O nieprawidlowy (nieprzydatna do badan)
5. Kod(y) probki(ek) nadany(€) W LabOratOrIUI: ... ... ..ttt et ettt et e e et et e et e e e et
LT T4V G- 72T 2 (ST eT< 1 P
7. Dodatkowe uzgodnienia ze Zleceniodawca w trakcie realizacji zlecenia (wpisac je$li dOtyCzy): ...uivvninieinii i

Zleceniobiorca Zleceniodawca
lub osoba upowazniona przez Zleceniobiorce lub osoba upowazniona przez Zleceniodawce

* niepotrzebne skresli¢/zaznaczy¢ whasciwe/wpisa¢ whasciwe

** wypelnia pracownik Zleceniobiorcy

Zleceniobiorca — WSSE w Olsztynie — Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Olsztynie
Niniejszy dokument jest wlasno$cia WSSE w Olsztynie Laboratorium Badan Epidemiologiczno-Klinicznych.



