
  
 

Formularz PO−SBW−03/F03 z dnia 15.01.2024 r.                        Powiatowa Stacja  

                                                                                                                                                          Sanitarno-Epidemiologiczna 

       w Iławie 

                                                                                                                 

                                                                                                                 Data ………………….. 
  

Protokół do zlecenia nr………….  

z pobierania próbek wody do spożycia przez ludzi/z basenu* 

 
1.  Miejsce pobrania próbki(ek…………………………………………………………… 

2.  Data pobrania próbki(ek):  …………………………………………………………   

3.  Imię i nazwisko osoby pobierającej próbkę(ki):………………………………………… 

      w obecności:………………………………………………………………………… 

4.  Próbkę(ki) pobrano wg.: 

     PN-EN ISO 19458:2007 metodą akredytowaną/nieakredytowaną*  

     PN-ISO 5667-5:2017-10 metodą akredytowaną/nieakredytowaną* 

     I-03/PO-SBW-03 ” Pobieranie próbek wody do badań  mikrobiologicznych, fizycznych i       

     chemicznych dla próbkobiorców i klientów indywidualnych”* 

 

Nr  

próbki 
Nr 

klienta 

  
Miejsce i godzina pobrania 

próbki 

  

Rodzaj 

pobieranej  

próbki 
wody** 

Temperatura 

pobieranej wody 

Rodzaj badania  Uwagi 

Chlor  
Fizyko- 

chem. 

Mikrobio-
logiczne 

  

Temperatu

ra 
transportu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

godzina: 

     

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

godzina: 

     

 

  

 

 

 

 

 

 

godzina: 

     

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

godzina: 

     

  

 

 

 

*- podkreślić właściwe 

** - woda do spożycia, woda z pływalni 

  

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

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

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

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

 
      ……………………………………………..     …………………………………….. 

  podpis osoby obecnej przy pobieraniu próbki(ek)      podpis osoby pobierającej próbkę(ki)  

 

 


