PSSE w Lubaczowie                                                                                                                                                   FPS-60
Oddział Laboratoryjny                                                                                                                                         2025-12-30


 Zlecenie na wykonanie badań/pomiarów w środowisku pracy
1. Klient/Nazwa firmy, adres:   ….………………………………..........................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………

2.    NIP:  ..................................................................................................................... PKD:…………………….                       

3. Osoba do kontaktu: …………………………………………………..    tel ..................................................... 

4. Zakres badań/metody badań:
rodzaj badania ;                                                                                 stanowisko pracy/                        liczba stanowisk
                                                                                                            pomieszczenie                                   pracy/osób            a) Hałas  wg PN-N-01307:1994 i PN-EN ISO 9612:2011**   

- poziom równoważny dźwięku A LA,eq                          ڤ      ……………………………………………………...                             
- maksymalny poziom dźwięku A LA max                        ڤ     ……………………………………………………… 

- szczytowy poziom dźwięku C LC, peak                           ڤ    ……………………………………………………….                              

- poziom ekspozycji na hałas odniesiony do 8h LEX, 8h   ڤ     ……………………...................................................
- poziom ekspozycji na hałas odniesiony do przeciętnego 

  tygodniowego wymiaru czasu pracy LEX, w                    ڤ     ……………………...................................................
 b) Pobieranie próbek powietrza w celu oceny narażenia 

  zawodowego wg PN-Z-04008-7:2002
- Pył –frakcja wdychalna aerozolu wg PN-Z-04507        ڤ     ……………………………………………………...                             
- Pył –frakcja respirabilna aerozolu wg PN-Z-04508      ڤ    ……………………………………………………... 
- Pył – krystaliczna krzemionka                                   ڤ      ……………………………………………….                       

we współpracy z podwykonawcą :………………………………………………………………………………….                             
c)  Oświetlenie wnętrz światłem elektrycznym wg PN-EN 12464-1 NA    ڤ  ……………………………………..
5. Przyczyna wykonania badań/pomiarów: stwierdzenie zgodności w obszarach regulowanych prawnie/ zmiana technologii/ inne*
6. Przekazanie sprawozdania z badań po przedstawieniu dowodu wpłaty: pocztą/ osobisty*

7. Koszty realizacji zlecenia wg cennika
8. Klient ma prawo do uczestnictwa w badaniach/pomiarach jako obserwator  

9. Klient ma prawo do złożenia skargi w ciągu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania

10.Podejmując decyzje odnośnie zgodności wyników badań z wymaganiami określonymi w  rozporządzeniu Ministra 
R.P.i P.S. z dnia 12 czerwca 2018 r. w sprawie najwyższych dopuszczalnych stężeń i natężeń czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy (Dz.U. z 2018r. poz. 1286), przyjęto w laboratorium: 

- zasadę prostej akceptacji. Ryzyko błędnej akceptacji/błędnego odrzucenia wynosi 50% dla wyników zbliżonych do granic tolerancji.
11. Jeśli dla obszaru regulowanego otrzymany wynik badania będzie wykraczał poza zakres stosowania metody wdrożonej w Laboratorium i potwierdzonej akredytacją PCA, Laboratorium w Sprawozdaniu z badań przedstawi informację 
o uzyskanym rezultacie w postaci  „< wartość dolnej granicy zakresu pomiarowego” lub „ > wartość górnej granicy zakresu pomiarowego” wraz z informacją o wartości niepewności rozszerzonej odpowiednio dla dolnej lub górnej wartości granicy zakresu pomiarowego (w ramach opinii i interpretacji). Informacja ta będzie z powołaniem na akredytację.
12. Klient został poinformowany o zakresie akredytacji. 
13. Opłatę za realizację zlecenia należy wpłacić na rachunek bankowy PSSE w Lubaczowie:  
                              93 1010 1528 0014 9822 3100 0000   Narodowy Bank Polski O/O Rzeszów.
13. Uwagi klienta  .........................................................................................................................................

*  właściwe zakreślić,   
NA – badanie nieakredytowane 
** norma wycofana z zastąpieniem
 ......................................

                                                                                                                                                             Klient – data/ podpis
Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. EU L 119 
z 04.05.2016) informuję, iż

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lubaczowie w imieniu którego działa Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lubaczowie będący jednocześnie Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lubaczowie.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – adres mailowy: justyna@ciechanowski.net.pl, listownie na adres: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lubaczowie, ul. Mickiewicza 45, 37-600 Lubaczów, kontakt osobisty w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań publicznych z zakresu ochrony zdrowia publicznego na podstawie art. 6 ust. 1 b, c RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. h) i i) RODO.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa lub podmioty świadczące usługi na rzecz administratora na podstawie umowy powierzenia.

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres wskazany przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną, jednolitym rzeczowym wykazem akt oraz w oparciu 
o uzasadniony interes realizowany przez administratora.

6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym/ warunkiem zawarcia umowy /dobrowolnie/, jednakże niepodanie danych w zakresie wymaganym przez administratora będzie skutkować niezrealizowaniem Pani/Pana wniosku.

9. Pani/Pana dane nie będą poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji (profilowaniu).

10. Pani/Pana dane nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej.


 






..…….………………………….
                                                                                                             (data i podpis)
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