
…………………………………………………… 
                 (miejscowość i data) 

ZLECENIODAWCA 
nazwisko i imię/nazwa firmy i adres 

………………………………………………………………. 
………………………………………………………………. 
………………………………………………………………. 
NIP/PESEL ……………………………………………… 
Nr tel ……………..……………………………………… 
Adres e-mail ………………………………………….. 
Adres e-Doręczeń ………………………………….. 
 
ODBIORCA RACHUNKU  
………………………………………………………………. 
………………………………………………………………. 
………………………………………………………………. 
………………………………………………………………. 
 

Powiatowa Stacja  
Sanitarno-Epidemiologiczna w Wyszkowie 
ul. Ignacego Daszyńskiego 28 
07-200 Wyszków 
 

ZLECENIE HKN ………./2026 

 Zlecam wykonanie poboru próbek wody, ich transport do laboratorium: PSSE  

w Ostrowi Mazowieckiej/ WSSE w Warszawie*, celem zbadania pod względem: 

- □ mikrobiologicznym    □ fizykochemicznym    □ inne ……………………………………………………… 

Miejsce pobrania próbek 

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

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

Ilość pobranych próbek ……………………………, Daty pobrania: ………………………………………………….. 

Zlecam wykonanie oceny wyników badań: □ Tak    □ Nie                                                                              

na zasadach określonych w Zarządzeniu Nr 4/2023 Dyrektora PSSE w Wyszkowie z dnia 

11.04.2023 r. 

Sposób przekazania rachunku/sprawozdania z badań/oceny jakości wody*:  

□ odbiór osobisty 

□ wysłać pocztą (list zwykły) 

□ wysłać na adres e-mail 

□ wysłać na adres e-Doręczeń 
 

Należna opłata wynosi: …………………………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………                                            …………………………………………………… 
            podpis zleceniodawcy                                                                                 podpis osoby przyjmującej zlecenie 

* - niepotrzebne skreślić 



 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016 r. o ochronie danych osobowych informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Powiatowa Stacja Sanitarno-

Epidemiologiczna w Wyszkowie, ul. I. Daszyńskiego 28, 07-200 Wyszków reprezentowana 

przez Dyrektora PSSE; 

2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych w PSSE w Wyszkowie: 

sekretariat.psse.wyszkow@sanepid.gov.pl; 

3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zlecenia na podstawie Ustawy z dnia 14 

marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej i Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach 

publicznych; 

4. W związku z przetwarzaniem danych osobowych w celach o których mowa  

w pkt 3 odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą podmioty uprawnione na podstawie 

przepisów prawa; 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów 

przetwarzania wskazanych w pkt 3, lecz nie krócej niż okres wskazany w przepisach  

o archiwizacji; 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych, do ich sprostowania, usunięcia (jeśli 

przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), ograniczenia ich przetwarzania i przenoszenia, 

a także prawo do wniesienia sprzeciwu oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Ochrony 

Danych Osobowych; 

7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem niezbędnym do wykonania 

zlecenia; 

8. Pani/Pana dane nie będą przetwarzania w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

 


