
Formularz nr PO−SBW−03/F01 z dnia 15.01.2024 r .                             Powiatowa Stacja  

                                                                                                                                                          Sanitarno-Epidemiologiczna 

       w Iławie 

 
 

                                                                                                                                                      Data ………………….. 
                    

                                                Protokół do zlecenia  nr. . . . . . . . . .  

z pobierania próbek wody z kąpieliska/miejsca okazjonalnie  

wykorzystywanego do kąpieli* 

 

1. Miejsce pobrania próbki:………………………………………………………………… 

2.  Data i godzina pobrania próbki .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

temperatura wody.. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

3. Pobrano próbkę do badań  mikrobiologicznych  wg. PN-EN ISO 19458:2007  metodą 

akredytowaną/nieakredytowaną* z uwzględnieniem wizualnej  oceny jakości wody 

4.  Identyfikacja termometru użytego do pomiaru temperatury   

- SBW A/VIII/1/S/n  

- SBW A/VIII/23/S/n* 

- ……………………………………………………………………………….  

5.   Warunki środowiskowe (np. temperatura powietrza otoczenia, inne istotne)…………… 

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

6.   Imię i nazwisko osoby pobierającej próbkę wody ....................... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

w obecności: .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

7. Wizualna ocena jakości wody podczas pobierania próbki wody: 

 

 

Wizualna ocena jakości wody Występowanie 

Zakwit sinic (smugi, kożuch, piana)  

Rozmnożenie się makroalg lub fitoplanktonu  

Obecność w wodzie zanieczyszczeń takich jak: materiały 

smoliste powstające wskutek rafinacji, destylacji lub 

jakiejkolwiek obróbki pirolitycznej w szczególności 

pozostałości podestylacyjnych, szkło, tworzywa 

sztuczne, guma lub inne odpady  (w ilości nie dającej się 

natychmiast usunąć) 

 

 

 

8.   Dodatkowe parametry zlecone przez klienta……………………………………………… 

9.   Temperatura transportu……………………………………………………………………. 

10. Pobrano próbkę powtórzoną: tak/nie* 

      Godzina pobrania próbki powtórzonej……………………………………………………. 

      Temperatura pobranej wody………………………………………………………………. 

 
Uwagi. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

 

 
  

………………………………………………… …………………………………… 

   podpis osoby obecnej przy pobieraniu próbki podpis osoby pobierającej próbkę   

    

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić/wpisać właściwe                                                                                                                                        


