data: ..............................................
	Zleceniodawca :
	
	Zleceniobiorca:
Powiatowa Stacja

	
	
	Sanitarno-Epidemiologiczna

	(imię i nazwiskoklienta
	( nawzwa firmy – dla spółki cywilnej imiona i nazwiska wspólników i)
	w Siedlcach

	
	
	Oddział Laboratoryjny

	(adres zamieszkania)
	(adres firmy / adresy zamieszkania wspólników spółki cywilnej
	08-110  Siedlce

	
	
	ul. Poniatowskiego 31

	(PESEL)
	(NIP                                                              PKD            )
	NIP:   821-104-52-22

	
	
	

	
	(numer KRS lub numer wpisu do ewidencji działalności gospodarczej)
	

	
	
	

	(miejsce wykonania pomiarów / pobrania próbek)
	

	
	

	(liczba i rodzaj pomieszczeń do badań )
	

	
	

	(osoba do współpracy z laboratorium- imię i nazwisko, numer telefonu, e-mail)
	


Zlecenie na badania powietrza w pomieszczeniach 
I. Zlecam wykonanie badań powietrza w pomieszczeniach użytkowych pod kątem emisji czynników szkodliwych 
z materiałów budowlanych i wyposażenia wnętrz, w tym pobranie próbek powietrza 
I.1)  w zakresie: (wybrać właściwe)        
 czynniki chemiczne                
	właściwe zaznaczyć
	Badanie  
	Metodyka badawcza
	Zakres akredytacji 
AB 565
	właściwe zaznaczyć
	Badanie  
	Metodyka badawcza
	Zakres akredytacji 
AB 565

	
	benzen   
	PiMOŚP 2007 nr 1(51) str.141-147 
Metoda GC
	0,002 - 670 mg/m3
	
	octan etylu   
	*PN-Z-04023-02:1989  
Metoda GC
	0,02 - 2400 mg/m3

	
	toluen
	
	0,01 - 880 mg/m3
	
	octan  n-butylu 
	
	0,02 - 2400 mg/m3

	
	ksylen 
	
	0,01 - 670 mg/m3
	
	1-butanol      
	
	0,012 - 250 mg/m3

	
	etylobenzen    
	
	0,01 - 880 mg/m3
	
	octan  i-butylu 
	PB-25-ŚP/AI wyd 4 
z 14.06.16r. Metoda GC
	0,02 - 1000 mg/m3

	
	aceton            
	
	0,2 - 3500 mg/m3
	
	
	
	

	
	styren
	
	0,006 - 250 mg/m3
	
	fenol
	PiMOŚP 1999 nr 22 str.91-95    Metoda GC
	0,004 – 12,5 mg/m3

	
	propan-2-ol   
	
	3 - 3700 mg/m3
	
	
	
	

	
	heksan 
	
	2 - 200 mg/m3
	
	formaldehyd   
	PiMOŚP 1999 nr 22 str.96-100  Metoda HPLC
	badanie nie akredytowane

	
	cykloheksan     
	
	0,05 - 2000 mg/ m3
	pobranie próbek w pomieszczeniach
	PB-26-ŚP wyd.2 
z 07.09.2020
	badanie akredytowane

	
	1,3,5 trimetylobenzen 
	
	0,023 - 450 mg/m3
	
	
	

	
	1,2,4 trimetylobenzen
	
	0,023 - 450 mg/m3
	(*metody nieaktualne , wycofane z katalogu Polskich norm bez zastąpienia, potwierdzone 
w laboratorium jako właściwe do pomiarów danego parametru)

	
	1,2,3 trimetylobenzen
	
	0,023 - 450 mg/m3
	


 czynniki mikrobiologiczne                                         inne wymagania 
	właściwe zaznaczyć
	Badanie  
	Metodyka badawcza
	właściwe zaznaczyć
	Badanie

	
	drożdże, pleśnie
	PB-36-ŚP/ŻP
badanie nie akredytowane, 
nie spełniające wymagań 
PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02 
w całym jej zakresie
	
	W związku z trudnościami w określeniu wymagań, decyzję co do zakresu badań  pozostawiam laboratorium . Załączam niezbędne do podjęcia decyzji karty charakterystyk wykorzystywanych przy remoncie / wykończeniu pomieszczeń preparatów (kleje, lakiery, farby itp.)  w liczbie  sztuk………………………………………..

	
	ogólne liczba bakterii
	
	
	


I.2) w celu (wybrać właściwe):
I.2.1) □ na potrzeby stwierdzenia zgodności z wymaganiami/ specyfikacjami:

I.2.2) □ na potrzeby własne klienta – bez oceny zgodności z wymaganiami: ………………..……………..………………………………….
                                                                                                                                                                                                                                                            określić rodzaj potrzeb – szczegółowy cel badań

II. Sprawozdanie z badań(wybrać właściwe): 
II.1 ) Wyniki badań podać:      □ bez  niepewności                        □ z niepewnością

II.2 ) Zamieścić stwierdzenie zgodności ze specyfikacją / wymaganiem:       

              □ nie                        

              □ tak   - wymaganie przyjąć zgodnie z :

□ obwiązującymi normatywami higienicznymi NDS określonymi wg Zarządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej 
z dnia 12 marca 1996 r. w sprawie dopuszczalnych stężeń i natężeń czynników szkodliwych dla zdrowia, wydzielanych przez materiały budowlane i elementy wyposażenia w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi (M.P. Nr 19, poz. 231)
□ wymaganiami klienta: ..................................................................................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                        podać źródło wymagań

II.3) Uzgodniono zastosowanie zasady podejmowania decyzji (zasady podejmowania decyzji bliżej opisano w klauzuli informacyjnej): 

□– zasada prostej akceptacji
□–zasada akceptacji oparta na pasmie ochronnym 
□ Inna – zasada określona przez klienta: ………………..……………………………………………………………

                                                                                                                                                                                                                  podać zasadę

II.4 ) Zamawiam sprawozdanie w............. egzemplarzach (standardowo laboratorium zapewnia 2 egzemplarze).  
□ odbiorę osobiście, za okazaniem upoważnienia do odbioru   
□ proszę przesłać pocztą na adres: .................................................................................................................................... 
III. Sugerowany termin realizacji ............................................................................................................................................
□ Zobowiązuję się :
· udostępnić karty charakterystyki użytych w czasie prac preparatów lub jeśli to możliwe zastępczo atesty i oceny higieniczne dla materiałów i wyrobów budowlanych wykończeniowych,
· intensywnie wietrzyć obiekt przed pomiarami,
· zapewnić iż w dniach pomiarowych nie będą prowadzone żadne prace budowlano-wykończeniowe zarówno wewnątrz jak 
i na zewnątrz obiektu, a drzwi i okna w badanych pomieszczeniach będą zamknięte, bez dostępu osób,
· zapewnić stały i nieprzerwany dostęp prądu w trakcie 2 dobowych pomiarów.

IV. Transport próbkobiorców - □ akceptuję transport PSSE w Siedlcach, pokryję koszt dojazdu wyznaczony jako liczba kilometrów Siedlce – klient -Siedlce x 2,55 zł/km netto.
V. Warunki cenowe realizacji zlecenia - proszę o wcześniejsze przedstawienie :  □ tak           □ nie      .
□ Płatność za badania zostanie dokonana po wykonaniu usługi i wystawieniu faktury VAT w terminie 14 dni. 

□ Upoważniam zleceniobiorcę do wystawienia faktury VAT bez mojego podpisu. Dane do faktury: NIP/PESEL .................................
Płatnik: ...........................................................................................................................................................................................................
Pełna nazwa fimy – adres lub osoba fizyczna – nazwisko, imię, adres, dla spółki cywilnej i jawnej - wspólnicy

□W przypadku innego płatnika niż zleceniodawca dostarczę zgodę płatnika na fakturowanie przez PSSE w Siedlcach za badania będące przedmiotem zlecenia.  
□Fakturę odbiorę osobiście      , proszę przesłać pocztą   □  na adres:.......................................................................................................
VI. Oświadczenia:

□ Oświadczam iż zostałem poinformowany że badania/pomiary wykonane są w systemie zarządzania gwarantującym:
· prawo do reklamacji w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badań;

· prawo do uczestniczenia przedstawiciela klienta w badaniach laboratoryjnych po uprzednim pisemnym zgłoszeniu.

· ochronę praw własności klienta oraz zachowania poufności wyników badań, rodzaju zlecenia i tożsamości klienta,

· zapewnienie bezstronności w prowadzonej działalności laboratoryjnej..

□ Oświadczam że poinformuję próbkobiorców o zagrożeniach dla bezpieczeństwa i zdrowia podczas wykonywania badań na terenie zakładu pracy w miejscu prowadzenia badań. Jednocześnie zapewnię niezbędne środki ochrony adekwatne do istniejącego zagrożenia. Uwagi:…………………………………………………………………………………………….…………………………………………
□ Wyrażam zgodę  / □nie wyrażam zgody na powiadomienie przez laboratorium właściwego terytorialnie Inspektora Sanitarnego jeżeli wyniki badań i/lub okoliczności pomiarów wskażą na zagrożenie środowiska lub życia człowieka. 
□ Wyrażam zgodę  / □nie wyrażam zgody na przetwarzanie danych osobowych w podanym wyżej zakresie przez Administratora Danych Osobowych - PSSE w Siedlcach. Podanie danych osobowych jest dobrowolne ale jest warunkiem zawarcia i realizacji umowy. Konsekwencją nie podania danych będzie brak możliwości wykonania badania / świadczenia usługi.
□ Akceptuję wszystkie przedstawione wyżej ustalenia oraz zasady współpracy z laboratorium. 
..............................................................................

Data, podpis i pieczątka zleceniodawcy / upoważnionego Przedstawiciela*.
* Do zlecenia proszę dołączyć pełnomocnictwo do podpisania lub dokument potwierdzający prawo do reprezentowania firmy

Klauzula informacyjna:

1) PSSE w Siedlcach jako administrator danych osobowych zgodnie z zasadami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. dotyczącego ochrony danych osobowych (dalej RODO) informuje iż:

· Dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a), b) i c) RODO f w celu:

	- realizacji zlecenia na wykonanie badań i kontaktowania się w sprawach związanych z realizacją zlecenia

	- obsługi ewentualnych reklamacji i dochodzenia roszczeń

	- przesyłania ofert dotyczących badań w zakresie działalności laboratoryjnej PSSE Siedlce, informacji marketingowych


· Podanie danych osobowych jest dobrowolne ale jest warunkiem zawarcia umowy. Konsekwencją ich nie podania będzie brak możliwości wykonania badania/ usługi.

· PSSE w Siedlcach nie stosuje profilowania ani zautomatyzowanego podejmowania decyzji w sprawie osób i nie przekazuje danych do państw trzecich (spoza EOG).

· OL PSSE w Siedlcach nie udostępnia Państwa danych podmiotom inaczej niż w przypadkach wynikających z przepisów prawa lub Państwa zgody . Odbiorcą Państwa danych osobowych mogą być podwykonawcy oznaczeń wybranych czynników chemicznych w zakresie badań środowiska pracy celem opracowania sprawozdania i faktury z badań podzleconych lub inne PSSE.

· Dane osobowe będą przechowywane przez okres podany w obowiązującym Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt wydanym na podstawie Zarządzenia Dyrektora PSSE.

· Gwarantujemy spełnienie praw klientów wynikających z ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (RODO), tj.:

- prawo dostępu do danych oraz sprostowania gdy uznacie Państwo, że dane są  nieprawidłowe lub niekompletne 

- prawo usunięcia, gdy Państwa dane nie będą już niezbędne do celów, dla których zostały zebrane 

- prawo ograniczenia przetwarzania danych

- prawo do przenoszenia danych 

- prawo do wyrażenia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych jeśli odbywa się na podstawie prawnie uzasadnionego interesu, a Państwa sprzeciw jest zasadny

- prawo do cofnięcia zgody bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody wydanej przed jej cofnięciem

· Z prawa do informacji odnośnie przetwarzania Państwa danych osobowych w naszej PSSE mogą Państwo skorzystać w każdym momencie.
· Dbamy o to, aby Państwa dane były odpowiednio zabezpieczane, a ich przetwarzanie było jasne, rzetelne i zgodne z przepisami prawa 
· Mają Państwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (organu nadzorczego)  –  gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

· Kontakt do wyznaczonego w PSSE Inspektora Danych (IOD): Powiatowa Stacja Sanitarno -Epidemiologiczna w Siedlcach  z siedzibą przy ul. Poniatowskiego 31, 08-110 Siedlce tel. 25 644 20 40 wew. 41,  e-mail: iod.siedlce@psse.waw.pl
Pozostałe informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych zamieszczone są na naszej stronie internetowej : www.gov.pl/psse-siedlce

2) Zasady podejmowania decyzji: 
· zasada prostej akceptacji oparta na nie uwzględnianiu niepewności w postaci pasma ochronnego przy stwierdzaniu zgodności / niezgodności z wymaganiem :
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Górna granica    ( wartość parametryczna ,   NDS )  

Wynik badania  (po miaru)  

U  


gdzie:

U- niepewność rozszerzona przy prawdopodobieństwie rozszerzenia ok. 95% i współczynniku

     rozszerzenia k=2 

Górna granica (wartość parametryczna, NDS) = Granica akceptacji
	Akceptacja:

wynik zgodny – jeżeli wynik bez niepewności rozszerzonej U nie przekracza lub osiąga granicę akceptacji, przy czym ryzyko błędnej akceptacji w przypadku wyniku zbliżonego do wartości dopuszczalnej wynosi do 50% 
Odrzucenie:

wynik niezgodny – jeżeli wynik bez niepewności rozszerzonej U przekracza granicę akceptacji, przy czym ryzyko błędnego odrzucenia w przypadku wyniku zbliżonego do wartości dopuszczalnej wynosi do 50%




· zasada akceptacji opartej na pasmie ochronnym równym obliczonej w laboratorium niepewności rozszerzonej 
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Górna granica    ( wartość parametryczna ,   NDS )  

Wyn ik badania  (po miaru)  

U  

G ranica   akceptacji  

W  


gdzie:

U- niepewność rozszerzona przy prawdopodobieństwie rozszerzenia ok. 95% i współczynniku

     rozszerzenia k=2 

W- pasmo ochronne = U 

Granica akceptacji = Górna granica (wartość parametryczna, NDS) - U 
	Akceptacja:

wynik zgodny – jeżeli wynik z niepewnością rozszerzoną U nie przekracza lub osiąga granicę akceptacji, przy czym ryzyko błędnej akceptacji w przypadku wyniku zbliżonego do wartości dopuszczalnej wynosi do 2,5% 
Odrzucenie:

wynik niezgodny – jeżeli wynik bez niepewności rozszerzonej U przekracza granicę akceptacji, przy czym ryzyko błędnego odrzucenia w przypadku wyniku zbliżonego do wartości dopuszczalnej wynosi do 2,5%
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