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                     DZIAŁ LABORATORYJNY 

Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu 

                   61-705 Poznań, ul. Noskowskiego 23 

NIP 778 11 71 963, REGON 000294065, BDO 000207899 
 

LABORATORIUM BADANIA ŻYWNOŚCI                                                        LABORATORIUM BADANIA WODY  

                     I POWIETRZA                                                                                            I POMIARÓW FIZYCZNYCH 

     61-705 Poznań, ul. Noskowskiego 21                                                                         61-705 Poznań, ul. Noskowskiego 21 

          61-707 Poznań, ul. Libelta 36 

          tel. 61 8544 880 / 61 6568 031                                                                                    tel. 61 8544 826 / 61 6568 029 

    e-mail: lbzip.wssepoznan@sanepid.gov.pl                                                     e-mail: lbwipf.wssepoznan@sanepid.gov.pl 
   

 

ZLECENIE  
I . Dane Zleceniodawcy  
Pełna nazwa firmy / Osoba fizyczna: imię, nazwisko, numer i seria dowodu osobistego 

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

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

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

Adres firmy / Osoba fizyczna: adres zamieszkania / Spółki Cywilne: adresy zamieszkania wspólników spółki:  
.........................................................................................................................................................................................  

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

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

NIP ................................................................................................................................................................................. 

PESEL / DATA URODZENIA (w przypadku osoby fizycznej) .......................................................................................... 

Osoba wyznaczona do kontaktu: ................................................................................................................................        

e-mail: ..........................................................................................  tel. kontaktowy: ................................................... 

 

II.  Zakres zlecenia              

Adres obiektu: ...............................................................................................................................................................  

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

Zakres badań: .............................................................................................................................. ................................. 

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

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

Oświadczenie zleceniodawcy:  
• zapoznałam/em się z metodami badań stosowanymi w Laboratorium, których aktualny wykaz znajduje się na stronie  

www.gov.pl/web/wsse-poznan,  
• za wykonane pomiary, badania i oznaczenia obowiązują ceny umowne wg cennika WSSE w Poznaniu,  
• w przypadku podania błędnych lub nieprawdziwych danych przez Zleceniodawcę / przedstawiciela Zleceniodawcy na etapie składania zlecenia i/lub 

wykonywania pomiarów w siedzibie Zleceniodawcy, a mających wpływ na ważność wyników wykonywanych badań, Laboratorium nie będzie ponosiło 

odpowiedzialności za wydane wyniki,  
• wyniki badań są własnością klienta. Laboratorium zapewnia poufność informacji i nie będzie ich rozpowszechniać bez zgody klienta.  

W przypadku, gdy uzyskane wyniki świadczyć mogą o nadzwyczajnym zagrożeniu dla zdrowia ludzi Laboratorium zobowiązane jest do powiadomienia 

właściwego organu państwowego,  
• istnieje możliwość składania skarg na działalność laboratoryjną w tym na sprawozdania z badań, 
• wszelkie szczegółowe ustalenia dotyczące zlecenia zostaną ujęte na protokole uzgodnień, 

• wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb wykonania badań prowadzonych przez Wojewódzką Stację Sanitarno-Epidemiologiczną 

w Poznaniu. Podanie danych jest dobrowolne, w każdej chwili przysługuje prawo do wglądu do danych, ich poprawiania lub usunięcia. Niewyrażenie zgody na 

przetwarzanie danych osobowych oznacza rezygnację z wykonania badań i spowoduje niezwłoczne usunięcie danych.  

 

………………………………………………………… 
                           data, podpis Zleceniodawcy  

 
 

 

 

        akceptuję            nie akceptuję                                                                 
 

  ……………………………………………… 
             podpis Kierownika Laboratorium                                                                     

mailto:lbzip.wssepoznan@sanepid.gov.pl
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III. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH – informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych  
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu z siedzibą: 

ul. Noskowskiego 23, 61-705 Poznań 
Kontakt:  
a)   listownie: ul. Noskowskiego 23, 61-705 Poznań 
b)   elektroniczna skrzynka podawcza: /wssepoznan/SkrytkaESP  
c)   telefonicznie: (61) 854 48 02 

2. Inspektor ochrony danych  
    Z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) można się kontaktować poprzez Elektroniczną Skrzynkę Podawczą Urzędu lub e-mailem na adres:  

iod.wssepoznan@sanepid.gov.pl  
3. Cele i podstawy przetwarzania  

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit a i b, art. 9 ust. 2 lit. a Rozporządzenia (UE) 2016/679 w celach     

związanych z zawarciem i realizacją umowy/zlecenia na wykonanie pomiarów i badań laboratoryjnych.  

4. Okres przechowywania danych  
     Dane osobowe przetwarzane będą do chwili realizacji zadania, do którego dane osobowe zostały zebrane, a materiały archiwalne przez dany 

     czas zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011r w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych  

     wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. z 2011r, nr 14, poz. 67 z późn. zm.)  
5. Odbiorcy danych osobowych  

Odbiorcami, do których mogą być przekazane Państwa dane osobowe będą strony i uczestnicy postępowań lub organy właściwe do załatwienia  

spraw na mocy przepisów prawa, którym WSSE w Poznaniu sprawy przekazała. Odrębną kategorię odbiorców, którym mogą być ujawnione  

Państwa dane są podmioty uprawnione do obsługi doręczeń [1] oraz podmioty, z którymi WSSE w Poznaniu zawarła umowę na świadczenie  

usług serwisowych dla użytkowanych w Urzędzie systemów informatycznych.  

6. Prawa osób, których dane dotyczą  
    Zgodnie z RODO przysługuje Państwu:  

a)   prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;  
b)   prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;  
c)   prawo do usunięcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku     

  wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej;  
d)   prawo do ograniczenia przetwarzania danych;  
e)   prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;  
f)   prawo do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).  

[1] Sytuacja dotyczy głównie podmiotów świadczących usługi doręczania przy użyciu środków komunikacji elektronicznej w tym m.in. ePUAP 

w związku z § 8 ust. 2 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z 14 września 2011 r. w sprawie sporządzania i doręczania dokumentów 

elektronicznych oraz udostępniania formularzy, wzorów i kopii dokumentów elektronicznych (Dz. U. z 2018r, poz. 180, tekst jednolity). 

  
 

 

 IV. Uwagi Laboratorium:……………................................................................................................................ .........                    
..........................................................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................................................

   

 

   
 

                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                        


