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Zał. Nr 02D/PO-02 wydanie nr 5 z dnia 17.10.2022 roku  

 

ZLECENIE WYKONANIA BADANIA  nr……/…….. 

 

Zleceniodawca:……………………………………………………………………………………….. 

Przedmiot badania/ ilość próbek:……………………………………………………………………. 

Cel badania: …………………………………………………………………………………………. 

Miejsce pobrania próbki (nazwa/adres): 

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

Próbkę pobrał: ……..…………………..                  Próbkę dostarczył: ……..……………………..  

Data i godz. pobrania próbki: ………….                 Data i godz. dostarczenia próbki: ……………..  

Warunki transportu: ……………………………………………temp………………………………. 

Zakres badania:………………………………………………………………………………………. 

Kod próbki: ………………………………              Stan próbki: …………………………………… 

Warunki przechowywania (jeśli to ma zastosowanie): ……………………………………………… 

Szacunkowy koszt badań: ………………………. z zastrzeżeniem, że cena może wzrosnąć o koszt 

potwierdzeń w przypadku stwierdzenia bakterii chorobotwórczych. 

Uwagi:………………………………………………………………………………………………… 
Zleceniodawca: 

1. Oświadcza, że został zapoznany ze sposobem pobierania próbek, rozumie zasady ich pobierania oraz zobowiązuje się do ich 

przestrzegania. 

2. Akceptuje metodę badania, która będzie zastosowana do realizacji zlecenia, metody badania, które są metodami innymi niż 

metody określone w przepisie prawa skutkują tym, iż wyniki nie są przydatne do oceny zgodności w obszarze regulowanym. 

3. Wyraża zgodę na zlecenie usługi badań innemu wykonawcy, jeżeli zajdzie taka potrzeba. 

4. Wymaga/ nie wymaga*  - na wniosek zleceniodawcy lub gdy wynik zbliża się do wartości granicznej, lub gdy ma to znaczenie dla 

miarodajności wyników badania lub ich zastosowania do wyników podawana jest niepewność bez uwzględnienia składowej 

niepewności związanej z etapem pobierania próbek. Niepewność rozszerzona pomiarów mikrobiologicznych została oszacowana 

zgodnie z PN EN ISO 19036 i opiera się na niepewności standardowej pomnożonej przez współczynnik rozszerzenia k =2, 

zapewniając poziom ufności ok. 95%. Złożoną niepewność standardową uznano za równą odchyleniu standardowemu 

odtwarzalności wewnątrzlaboratoryjnej. 

5. Wymaga/ nie wymaga* stwierdzenia zgodności wyników badania z wymaganiami przy zastosowaniu zasady: prostej akceptacji, 

pasma ochronnego, wytycznych regulatora prawa, wytycznych własnych*. 

6. Zapoznał się z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych, która stanowi załącznik do przedmiotowego zlecenia. 

7. W przypadku kiedy uzyskany rezultat badania nie będzie zawierał się w zakresie pomiarowym metody, obejmującym wartości   

   wskazane w normatywach jako wymaganie, w raporcie z badan przedstawiona będzie informacja o uzyskanym rezultacie badania  

   w formie „< lub >y jednostką miary” gdzie y jest wartością odpowiadającą dolnej/górnej granicy zakresu pomiarowego metody              

   w powiązaniu z informacją nt. tej granicy i odpowiadającej jej niepewności.  

Oddział Laboratoryjny PSSE w Janowie Lubelskim informuje, że: 

1. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialności za pobór i warunki transportu próbki pobranej przez klienta. W przypadku 

samodzielnego pobierania próbek Zleceniodawca został poinstruowany o sposobie postępowania przy pobieraniu i transportowaniu 

próbek, poinformowany o negatywnym wpływie nieprawidłowego pobierania i transportowania próbek na jakość wykonywanych 

analiz  oraz, że wyniki badań próbek wody pobranej przez klienta lub inną osobę, nie będącą wykwalifikowanym próbkobiorcą  

mogą być nie uznane jako miarodajne podczas urzędowej kontroli przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej i wymagają  

uzgodnienia z właściwym terenowo Państwowym Inspektorem Sanitarnym. 

2. Sporządza wyniki badań w formie „Raportu z badań”. 

3. Zapewnia o zachowaniu poufności i praw własności klienta oraz, że zleceniobiorca jest uprawniony do wykorzystywania wyników 

badań, jeżeli na ich podstawie poweźmie informacje powodujące obowiązek podjęcia przez organy PIS działań określonych                   

w aktualnych przepisach mających zastosowanie w działalności Państwowej Inspekcji Sanitarnej i należących do działania zakresu 

Inspekcji.  

4. Klient ma prawo do złożenia skargi. Proces rozpatrywania skargi uwarunkowany jest czasem przechowywania dokumentacji 

technicznej w Laboratorium. 

5. Posiada kompetentny personel mający umiejętności oraz doświadczenie do realizacji badań, wyposażenie techniczne, oraz 

zapewnia wiarygodność i rzetelność wyników badań. 

6. Klient ma prawo uczestniczyć w badaniach w charakterze obserwatora z wyłączeniem badań mikrobiologicznych. 

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową/zleceniem* mają zastosowanie przepisy ustawy                   

o Państwowej Inspekcji Sanitarnej, a także przepisy kodeksu cywilnego i inne stosowne akty 

prawne właściwe ze względu na przedmiot umowy. 

Sposób przekazania raportu z badań oraz forma zapłaty:  

odbiór osobisty, listownie,  forma płatności: gotówka, przelew* 
 

*niepotrzebne skreślić 
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INFORMACJA W SPRAWIE OCHRONY DANYCH OSOBOWY  DLA KLIENTÓW KORZYSTAJĄCYCH  

Z USŁUG PSSE w JANOWIE LUBELSKIM 

S z a n o w n i   P a ń s t w o, 

Kierując się rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku,  sprawie ochrony osób fizycznych                
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (dalej ,,RODO’’), PSSE w Janowie Lubelskim (dalej ,,Administrator’’) przekazuje poniżej informacje istotne                   

z punktu widzenia procesu przetwarzania danych osobowych, w tym o przysługujących od dnia 25 maja 2018 roku Pani/Panu  uprawnieniach: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna w Janowie Lubelskim reprezentowana przez 

Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Janowie Lubelskim z siedzibą w Janowie Lubelskim, przy ul. Wojska Polskiego nr 30. 
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są : 

a. w celu realizacji usługi polegającej na wykonaniu badań laboratoryjnych w zakresie analizy żywności, wody (podstawa z art. 6 ust.1 lit. b RODO), 

b. w celu realizacji usługi polegającej na wykonaniu badań laboratoryjnych w zakresie diagnostyki medycznej (podstawa z art. 9 ust.2 lit. h RODO), 
c. w celu nawiązania kontaktu z klientem dla sprawniejszej realizacji usług przetwarzamy dane kontaktowe klienta: numer telefonu, adres e-mail. 

3. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, przetwarzanych w celu i na podstawach wskazanych powyżej 

w uzasadnionych prawnie przypadkach. 
4. Zgodnie z RODO, przysługuje Pani/Panu: 

a. prawo dostępu do swoich danych (podstawa z art. 15 RODO), 

b. prawo otrzymania kopii danych osobowych podlegających przetwarzaniu (podstawa z art. 15 RODO), 

c. prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych (podstawa z art. 16 RODO), 

d. prawo do usunięcia danych (podstawa z art. 17 RODO), 

e. prawo do ograniczenia przetwarzania danych (podstawa z art. 18 RODO), 
f. prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (podstawa z art. 21 RODO), 

g. prawo do przenoszenia danych osobowych do innego administratora (podstawa z art. 20 RODO), 

h. w przypadkach uznania, iż przetwarzanie przez Administratora danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo                     
do wniesienia skargi do Organu Nadzorczego tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (podstawa z art. 13 ust. 2 lit. d). 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany przez przepisy prawa. 

6. Pani/Pana dane osobowe mogą zostać przekazywane następującym odbiorcom: operatorom pocztowym i kurierom, bankom w zakresie realizacji 
płatności. Dane mogą być przekazywane również instytucjom określonym przez przepisy prawa np. Urząd Skarbowy, ZUS oraz podwykonawcom 

(podmiotom przetwarzającym) np. firmom informatycznym wykonującym usługi na rzecz Administratora. 

7. Administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany na podstawie profilowania Pani/Pana danych osobowych. 
8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymagane przez Administratora w celu wykonania badań laboratoryjnych. Konsekwencją 

niepodania tych danych będzie brak możliwości realizacji tych usług. 

9. W sprawie ochrony swoich danych osobowych może Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych poprzez                                                  
e-mail: psse.janowlubelski@sanepid.gov.pl 

 

 

 

 

 

 

             .....................................                                        ....................................... 

            Podpis upoważnionego                                         Podpis Zleceniodawcy 

        Pracownika Zleceniobiorcy                                    

 

                                                                                          ....................................... 

                                                         Podpis osoby  

                                                            dokonującej przeglądu zlecenia 
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