Zlecenie na pobranie i transport prébek wody oraz wykonanie analizy wody
Nr zlecenia......coevninirarararasannns

DANE KLIENTA (ZLECENIODAWCY) WSSE w Warszawie
(Nazwisko i imie lub nazwa firmy i adres) 00-875 WARSZAWA ul. iehzna 79

Oddziat Laboratoryjny Higieny Komunalnej
........................................................................................................................ e-mail: proby.woda@wsse.waw.pl
tel. 22 620 90 01 wew. 696,

INIP.......oooee e s st nanen 698 664 813
050ba do KONEAKEU ... ustalanle: t_ermmow pobierania g: obek
mozliwe tylko po godz. 13

telefon Mail ...

* wiasciwe zaznaczyc

1.Data pobrania.........cocvrirnrirsn Nr kodowy probKi (wypetnia Iaboratorium) wueessssssessssssress
2.Zakres badan*: fizykochemiczne ............ (parametry naleZy zaznaczyc na 2 stronie zlecenia pkt I tabeli)

mikrobiologiczne ............ (parametry naleZy zaznaczy<¢ na 2 stronie zlecenia pkt IT tabeli)
3.Miejsce pobrania ProbBKi (QAIES) wuuiuiureresnsssssssrrrmmnnnsnsnsssssmsenmsnnnssssssssssseessssssssssssssssesssssssssssssss ssssnssssssssssssssnnnnsassssses
4.POCNOAZENIE PrODKI wurrrrssssssssssrrrrsssssssssnnsrnssssssnsssnsresssssssssssseessssassssssssssensssassssssssmnnsssssssssnssmnsssssssssnnsensnssssnssnnsnnnsssssnn
(ujecie wiasne, wodociag publiczny, zaktadowy/lokalny/studnia itp.)
5.PUNKL PODIaNia PrODKiusessssessrrmsssssssssrsersssssassssnsresssssssssssssnssssasssssssessssssssssssssssnssssassssssseessss ssssssssnesssssansnnn snessssssssnnnnnnss
(kran, pompa, waz /pomieszczenie)
6.Cel badania*: na uzytek wiasny ................
celem przediozenia wynikow jednostce kontrolujacej (obszar regulowany prawnie) ............
7.Platnosc*: przelew........cccvvennies w kasie WSSE (gotowka/ karta) .....ccccurreniinennns
8. Sposob przekazania faktury*: odbior osobiscie......... (UWAGA! Fakture nalezy odebrac w ciggu 2 tygodni od daty dostarczenia
probki, po tym czasie zostanie ona wystana poczts)
wystac poczta......eeunernns
9. Sposob przekazania sprawozdania z badan (po przedstawieniu dowodu optaty) ¥  odbidr osobiscie..........

wystac poczta......cceirrenns
10. W sprawozdaniu z badan podac stwierdzenie zgodnosci z wymaganiami zawartymi w Rozporzadzeniach *;
a) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi

(Dz. U z dnia 11 grudnia 2017r. Poz.2294)
b) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 marca 2011 r. w sprawie naturalnych wdd mineralnych, wod zrédlanych i wod stotowych

(Dz. U Nr 85 Poz. 466)
¢) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad jakoscig wody w kapielisku i miejscu okazjonalnie

wykorzystywanym do kapieli (Dz. U z dnia 11 lutego 2019r. Poz.255)
- || GO [ [T

Wybrac:

O Stwierdzenie zgodnosci/niezgodnosci z wymaganiami oparte na zasadzie prostej akceptacyi:

- gdy wynik pomiaru znajduje sie ponizej/powyzej wartosci parametrycznej (lub w przedziale/poza przedziatem wartosci

parametrycznych) laboratorium stwierdza jego zgodnosc/niezgodnosc (ryzyko bfednej akceptacji /odrzucenia wynosi do 50% w

przypadku wynikow zblizonych do wartosci parametryczney);

- gdy wynik jest rowny wartosci parametrycznej laboratorium stwierdza jego zgodnosc ze specyfikacia (ryzyko podjecia btednej decyzji

wynosi w tym przypadku 50%)

O Stwierdzenie zgodnosci/niezgodnosci z wymaganiami inne niz proponowane przez laboratorium, zasada okreslona przez klienta - podac

11. Sposdb podania niepewnosci pomiaru na sprawozdaniu: /aboratorium podaje niepewnosc rozszerzona przy
poziomie ufnosci okofo 95% i wspotczynniku rozszerzenia k=2

12.Zapoznalem sie z metodykami badan stosowanymi w laboratorium, ktérych aktualny wykaz dostepny jest w
Punkcie Przyjmowania Probek WSSE w Warszawie oraz na stronie www.gov.pl/web/wsse-warszawa

13.Laboratorium zastrzega sobie prawo do poinformowania wtasciwego terytorialnie Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego o wynikach, ktére wskazujq na mozliwos¢ zagrozenia zdrowia lub zycia ludzi, albo
skazenia srodowiska.

14.Koszt pobrania i badania (netto) (wypefnia Laboratorium) uessssssssssssssssssssrssssasans (+ 239% VAT)
15.Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych dla potrzeb dziatalnosci WSSE w

Warszawie, zostalem poinformowany, ze przystuguje mi prawo do wgladu i poprawiania tresci swoich danych
osobowych.

Podpis zleceniodawcy

Podpis osoby przyjmujacej probke/
dokonujgcej przegladu zlecenia
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Wykaz parametréw badanych w wodzie

I. Parametry fizykochemiczne
1. Metnosc 26. Miedz Cu) 52. Wodoroweglany
2. Barwa 27. Chrom ogdlny (Cr) 53. Fenole
3. Zapach 28. Rte¢ (Hg) 54. Zawiesiny ogdlne
4. pH 29. Arsen (As) 55. Azot Kjeldahla
5. Utlenialno$¢ KMnO4 30. Selen (Se) 56. Bor
6. Twardo$¢ 31. Antymon (Sb) 57. Benzen
§ %EE:%EEktmfotometryczna 32. | sod (Na) 58. | Chlorek winylu
met. IC 33. Potas (K)
8. Azotyny 34. Benzo(a)piren
9. Azotany 35. 2WWA II. Parametry mikrobiologiczne
10. Chlorki 36. STHM 1. OOé;ZoJ‘r/lvac leycr?bsv nzwizkuré)organizméw na agarze
11. Zelazo 37. Trichlorometan (chloroform) 2. oogzoJCVacz“ycrib\?v n;élércoorganizmo'w na agarze
12. Mangan 38. Dichlorobromometan Bakterie grupy coli (met. Colilet-18/Quanti-Tray)
13, Chlor wolny 39, 1,2 dichloroetan 3.x ggl:;rie grupy coli (met.na agarze chromogennym
14. Chlor zwigzany 40. > trichloroeten i tetrachloroeten Escherichia coli (met. Colilet-18/Quanti-Tray)
*
15. Chloryny 41. 0gdIny wegiel organiczny (OWO) * Escherichia coli (met.na agarze chromogennym CCA)
16. Chlorany 42. Pestycydy 5. Enterokoki (paciorkowce katowe)
17. Bromiany 43. Fluorki 6.. Clostridium perfringens (facznie ze sporami)
18. Przewodno$¢ 44, (Srir?;(t:é?jgy dgexéldcczystych) 7 Pseudomonas aeruginosa
19. Smak 45, Tlen rozpuszczony 8 Legionella
20. Glin (Al) 46. BZT-5 9. Gronkowce koagulazo-dodatnie
21. Cyjanki 47. ChZT-met. dwuchromianowa 10. Clostridia redukujace siarczyny
22. | otéw (Pb) 48. | Ekstrakt z eterem naftowym 11 89;;';1?)"g%bgs‘f,rgb:t‘;‘éjs;rgfgl‘f;
23. Kadm (Cd) 49, Wapn
24, Nikiel (Ni) 50. Magnez
25. Cynk (Zn) 51. Zasadowos$¢ WSSE 01.2021

* [ aboratorium oznacza parametry metoda Colilet-18/Quanti-Tray). Na Zyczenie klienta parametry moga byc oznaczone na agarze chromogennym CCA
Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie reprezentowana przez Mazowieckiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego /Dyrektora Wojewddzkiej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej z siedzibg w Warszawie przy ul.
Zelaznej 79 i Nowogrodzkiej 82.

2) Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej mozna uzyskaé pod adresem iod@wsse.waw.pl
telefon 22-620-90-01 do 06 numer wewnetrzny 605.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO w celu:

. ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci Srodowiskowych, tak wewnetrznych, jak i zewnetrznych,
zapobiegania powstawaniu chordb, w tym chordb zakaznych i zawodowych,

. wykonywania badan laboratoryjnych i pomiaréw.

Podstawa prawna przetwarzania danych wynika w szczegdlnosci z:

. ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej;

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda: organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie
organdw wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikajg z przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres: niezbedny do realizacji, lecz nie krocej niz przez okres wskazany w przepisach o
archiwizacji lub innych przepisach prawa.

6) Ma Pani/Pan prawo do zadania od Administratora:

a) dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

b) do sprostowania (poprawiania) swoich danych,

¢) do usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania danych w przypadku, gdy dane nie sg juz niezbedne do celéw, dla ktorych byty zebrane lub
osoba, ktdrej dane dotyczg kwestionuje prawidtowos¢ danych osobowych

d) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego

w celu skorzystania z przystugujacych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem lub z Inspektorem Danych Osobowych.

7) Ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy.

8) Podanie przez Panstwa danych osobowych w celu realizacji zleconych badan jest konieczne, aby Administrator mdgt dopetni¢ zadanie od osoby, ktorej

dane dotycza. Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwos¢ wykonania zlecenia.

9) Panstwa dane mogg by¢ przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

10) Panstwa dane nie bedg przekazywane do Panstwa trzeciego.
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