WSSE w Kielcach Dziat Laboratoryjny FO4/PO-02/ data wydania 2020-10-12

ZLECENIE Nr LBZ.9052.1.. ............ . 20......... zdnia .......coeeimnnnne.
ZLECENIODAWCA: ZLECENIOBIORCA:
Imie i nazwisko, adres i/lub nazwa firmy, adres WOJEWODZKA STACJA
....................................................................... SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA W KIELCACH
....................................................................... ODDZIAL BADAN ZYWNOSCI, ZYWIENIA | PK
....................................................................... 25 - 734 Kielce, ul. Jagiellonska 68
........................................................................ tel.: 41 365 54 30; fax: 41 34518 73
NIP e-mail: lab.zywnosc@wsse-kielce.pl

Dane osoby do kontaktu, nr telefonu / fax / e-mail

Zlecam wykonani badan (wtasciwe zaznaczyc): w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza o tak / o nie

L b2 T o e o1 (=T

ZaKres Dadan: e

(dodatkowo w przypadku badan migracji globalnej nalezy poda¢ warunki kontaktu: czas kontaktu .......... , temperatura kontaktu.......... ,

ptyn(-y) modelowy(-€) iMItUJACY(=€) ZYWNOSE ... .. .uiii ittt e ettt et e )

Zapoznatem sie z metodykami badan stosowanymi w laboratorium, ktérych aktualny wykaz dostepny jest w punkcie poboru prébek,
siedzibie laboratorium lub na stronie www.gov.pl/wsse-kielce (wtasciwe zaznaczyq):

0 tak

0 nie

Data dostarczenia PrOBKI(EK): ..........oio ittt e e st e e sttt e s e ae e e et b e e e e anee e e ameeeeanbeeeeteeeeeanbeeeanbeeeeteeeeneeeennteeeans

Sposob pobrania prébki(ek) do badan (wtasciwe zaznaczyc):
0 probka pobrana przez upowazniony personel Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Wg™*............coooiiiiiiiiiiiii e

0 probka pobrana Przez KIENTA WO™. .. ... .. e et ettt et e et et ettt e

(* podac¢ sposoéb pobrania probki, np. wg rozporzadzenia..., instrukcji..., procedury..., losowo)

Cel badan (wtasciwe zaznaczyc):
0 kontrola wewnetrzna

0 wykorzystanie wynikow w obszarze regulowanym prawnie
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Termin wykonania badan (od dnia dostarczenia probki): ........................ (wypetnia przedstawiciel laboratorium)
Szacunkowy koszt badan (brutto):.............................. zt (wypetnia przedstawiciel Laboratorium)

Sposdéb zaptaty (wtasciwe zaznaczyc):

0 gotéwka (w kasie WSSE w Kielcach)

0 przelew (w ciggu 14 dni od daty wystawienia faktury)

W przypadku nieterminowej zaptaty, WSSE w Kielcach zastrzega sobie mozliwo$¢ naliczenia odsetek ustawowych.

Sposéb odbioru ,,Sprawozdania z badan” (wfasciwe zaznaczyc):
0 osobiscie
0 pocztg

Niepewnosé wyniku badania podawana jest w ,Sprawozdaniu z badan”, gdy ma wptyw na zgodnos$¢ z wyspecyfikowang granica.
W innym przypadku prosimy o okreslenie wymagan (wfasciwe zaznaczyc):

0 wynik bez niepewnosci

0 wynik z niepewnoscig
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Stwierdzenie zgodnosci wyniku badania z wymaganiem/specyfikacja (wtasciwe zaznaczyc):
0 nie
0 tak (jesli tak okresli¢ zasade podejmowania decyzji)

Zasada podejmowania decyzji*:
0 okreslona przez prawo,

SR prostej akcepta CJ - (uwzg Iedmajaca n|epewnosc pom - ) .....................................................................................
(wynik pomiaru jest zgodny jesli znajduje sig blisko (ponizej) granicy/limitu) — ryzyko btednej akceptacji do 50%

(wynik pomiaru jest niezgodny jesli znajduje sie blisko (powyzej) granicy/limitu — ryzyko btednego odrzucenia do 50%

I8 e

ZASTRZEZENIE: Organ stanowigcy moze zastosowaé inna regute decyzyjng niz przedstawione powyzej w podjeciu ostatecznej

decyzji co do stwierdzenia zgodnosci / niezgodnosci.
Laboratorium nie przedstawia stwierdzenia zgodnosci w przypadku badan organoleptycznych i fizycznych.

Laboratorium informuje:

* Laboratorium zapewnia poufno$¢ badan.

* W przypadku uzyskania wynikéw wskazujacych na zagrozenie zdrowia lub zycia cztowieka zostanie powiadomiony wtasciwy
terytorialnie organ urzedowej kontroli zywnosci (zgodnie z kompetencjami).

* Laboratorium stosuje metody badawcze oparte na normach miedzynarodowych, krajowych, wydawnictwach metodycznych lub
wdrozonych wtasnych procedurach.

* Zleceniodawca ma prawo ztozenia reklamacji na wyniki badan, w formie pisemnej, w terminie 14 dni od daty otrzymania
~Sprawozdania z badan”. Reklamacje rozpatrywane bedg zgodnie z procedurg obowigzujgca u Zleceniobiorcy.

Oswiadczenie zleceniodawcy:

* Zostatem/-am zapoznany/-na i akceptuje warunki Swiadczenia ustugi oraz metody badan zlecanego zakresu badan.

* Koszty badania sg mi znane i upowazniam zleceniobiorce do wystawienia faktury VAT bez mojego podpisu.

* Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wojewddzkg Stacje Sanitarno — Epidemiologiczng w Kielcach
(Administrator), zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/697 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych (,RODO”). Dane osobowe bedg przetwarzane
w celu $wiadczenia ustug i wystawienia faktury za ustuge. W mysl w/w rozporzgdzenia — osobie, ktérej dane dotyczg przystuguje prawo
dostepu do tredci jej danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia, wniesienia
sprzeciwu, wniesienia skargi do organu nadzorczego oraz cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodne z prawem
przetwarzanie, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. W razie koniecznosci dane mogg by¢ udostepniane
podmiotom wspétpracujgcym z Administratorem przy realizacji powyzszego celu oraz uprawnionym organom.

Zlecam ustuge zgodnie z w/w ustaleniami:

ZLECENIODAWCA:
(czytelny podpis osoby upowaznionej do zaciggania
zobowiazan finansowych i/lub imienna pieczatka /
(zobowiazanie do zaptaty za badanie)

Laboratorium posiada mozliwosci i zasoby do wykonania badan oraz stosuje metody badawcze oparte na normach miedzynarodowych, krajowych,
wydawnictwach metodycznych lub wdrozonych wiasnych procedurach.
Wykonano przeglad zlecenia i przyjeto do realizacji.

Punkt przyjecia probek - prébke(ki) przyjat (data, podpis) ZLECENIOBIORCA (data, podpis)
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