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PROTOKÓŁ POBIERANIA / PRZYJMOWANIA PRÓBKI  

DO BADAŃ 

…………………………………… 
numer protokołu i/lub kod próbki 

   

    Obiekt badania: □ woda do spożycia przez ludzi □ woda do dializ (sztuczna nerka)      

 
□ woda ciepła użytkowa □ inna (jaka?) 

 

 
data i godzina pobrania 

(od-do) 

Rodzaj obiektu / urządzenia 

wodnego: 
  

 
data i godzina przyjęcia 

Nazwa i adres jednostki 

odpowiedzialnej za jakość 

wody: 

 

  

 

Miejsce pobrania próbki 
(miejsce i adres miejsca lub nr obrębu 

i numer działki): 

  

  

 
długość i szerokość 

geograficzna 

Próbkę pobrano zgodnie z: □ PN-ISO 5667-5:2017-10  
 

 □ PN-EN ISO 19458:2007 z wyłączeniem pkt 4..4.3, 4.4.4, 4.4.5, 4.4.6 

 □ instrukcją Laboratorium  
oznaczenie próbki 

w terenie 

Cel i zakres badań: uzgodniony w Zleceniu wykonania badań wody 

Pomiary wykonane na 

miejscu: 
 temp. wody …………...°C            Kod WPiB: …………… chlor wolny ……….°C Kod WPiB: …………… 

 temp. powietrza …..…..°C            Kod WPiB: …………… wilgotność ……….% RH            Kod WPiB: …………… 

Pojemniki na próbki: □ własne            □ z laboratorium    

Rodzaj dodanych środków 

utrwalających: 
□ pojemniki zawierające środki utrwalające zostały przygotowane przez Laboratorium 

□ brak 

Liczba i rodzaj 

pojemników: 
□ 1 l szkło ciemne …………... szt. □ 1 l szkło jasne …………… szt. □ 1 l tworzywo …………... szt. 

□ 250 ml szkło ciemne ……… szt. □ 250 ml szkło jasne ……… szt. □ 250 ml tworzywo ……… szt. 

□ 500 ml szkło jasne ………... szt. □ 125 ml tworzywo ……….. szt. □ 100 ml tworzywo ……… szt. 

 □ 50 ml szkło ciemne ……….. szt.   

Próbki pobrano w obecności Zleceniodawcy/ przedstawiciela Zleceniodawcy 

□ nie wnosi zastrzeżeń   □ wnosi zastrzeżenia  

Uwagi / zastrzeżenia:   

 

  

………………………………………………………… 
czytelny podpis 

 

  

Próbkobiorca: ……………………………………………… ……………………………………………… 

 imię i nazwisko czytelny podpis 

Próbka dostarczona przez: □ PSSE w ……………………… □ zleceniodawcę   

Stan próbek: □ dobry              □ wątpliwy                 

Temp. w termotorbie: ……………°C Min ……………°C Max ……………°C Kod WPiB: ………….. 

Uwagi Laboratorium:  

 

 

 
…………………………………………………………. 

Podpis osoby przyjmującej próbkę w Laboratorium 

 □ właściwe zaznaczyć 


