Pismo, znak .....................................................
.....................................................................                                                     ..........................................

.....................................................................                                                             Miejscowość, data
.....................................................................

(Zleceniodawca – pełna nazwa lub pieczęć firmowa)
NIP .................................................
Telefon / fax ...................................
Wojewódzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Rzeszowie
Dział Laboratoryjny
Laboratorium Pomiarów Promieniowania

Zlecam wykonanie pomiarów pól elektromagnetycznych:
-dla celów BHP (obszar regulowany prawnie*) zgodnie z normą PN-T-06580-3:2002 i Rozporządzeniem Ministra
 Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy przy
 pracach z narażeniem na pole elektromagnetyczne (Dz.U. 2018, poz. 331)(1)
-dla celów BHP (obszar regulowany prawnie*) - medycyna: magnetoterapia i magnetostymulacja zgodnie 
 z metodyką PIMOŚP 2016 nr 4(90) str. 151-180(1)
-dla celów BHP (obszar regulowany prawnie*) - energetyka: systemy elektryczne i elektroenergetyczne zgodnie 
 z metodyką PIMOŚP 2016 nr 4(90) str. 91-150(1)
-dla celów BHP (obszar regulowany prawnie*) - tele-radiokomunikacja: systemy radiokomunikacyjne zgodnie 
 z metodyką PIMOŚP 2017 nr 2(92) str. 89-131(1)
-dla celów ochrony środowiska (obszar regulowany prawnie*) - instalacje elektroenergetyczne(1) /
  radiokomunikacyjne(1) zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 30 października 2003 r. 
  w sprawie dopuszczalnych poziomów pól elektromagnetycznych w środowisku oraz sposobów sprawdzania
  dotrzymania tych poziomów (Dz.U. Nr 192 , poz.1883) (1)
  w ................................................................................................................................................................
      ....................................................................................................................................................................
Podać nazwę i lokalizację
wokół urządzeń, w przestrzeni i w miejscach wykonywania pracy wymienionych w Załącznikach nr 1 - .........
· Równocześnie odstępuję od sporządzania umowy oraz upoważniam WSSE w Rzeszowie do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy.
· Płatność nastąpi w terminie 2 tygodni od daty wystawienia faktury na konto, podane na fakturze.
· Wyrażam zgodę na wykonanie usługi zgodnie "Regulaminem sprzedaży usług zleconych przez WSSE w Rzeszowie" oraz cenę skalkulowaną zgodnie z aktualnym "Cennikiem badań laboratoryjnych wykonywanych w ramach sprzedaży usług przez Wojewódzką Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Rzeszowie".
· Przedstawicielem zleceniodawcy w trakcie realizacji pomiarów, uprawnionym do obsługi urządzeń i udzielania wszelkich informacji, będzie............................................................................................................................................................................
                                                                                             Imię, nazwisko, stanowisko służbowe
· Sprawozdanie/raport z pomiarów wraz z oceną zgodności wyników badań z wymaganiami*, proszę sporządzić w .... egz. 
i przesłać na adres: jak w zamówieniu* .........................................................................................................................................
   .........................................................................................................................................................................................................
                                                                            Podać właściwy
· Wyrażam / nie wyrażam* zgodę na wykonanie przez pracowników laboratorium dokumentacji fotograficznej przestrzeni pracy.
· Zapewniam / nie zapewniam* niezbędne środki ochrony indywidualnej w trakcie pomiarów (wymienić jakie)
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Dodatkowe informacje, np. sugerowany termin wykonania pomiarów
   .........................................................................
                                               Podpis zleceniodawcy
(1) – w zależności od potrzeb pozostawić odpowiednią opcję          *  – niepotrzebne skreślić
	WSSE w Rzeszowie 
Laboratorium Pomiarów Promieniowania 

	35-959 Rzeszów  
ul. Wierzbowa 16
Tel. 17 852 21 11 wew.362
Fax 17 852 22 92
lhr@wsse.rzeszow.pl 
	39-400 Tarnobrzeg 
ul. 1-Maja 5
Tel. 15 823 44 10 wew. 155
Fax 15 823 44 52
lhr.tarnobrzeg@wsse.rzeszow.pl 
	38-500 Sanok
ul. Jezierskiego 39
Tel. 13 463 39 23 wew. 214
Fax 13 464 57 65
lhr.sanok@wsse.rzeszow.pl  
	37-700 Przemyśl
ul. Mariacka 4
Tel. 16 678 88 58 wew. 431
Fax 16 678 85 58
lhr.przemysl@wsse.rzeszow.pl 


Załącznik nr…. 
do zlecenia na wykonanie pomiarów pól elektromagnetycznych 
z dnia……….
Wykaz informacji o źródle pola, przestrzeni pracy i stanowiskach pracy 
(dla każdego urządzenia oddzielnie)
1. Informacje o źródle

	Dane dotyczące urządzenia i jego pracy

	Nazwa /Typ urządzenia
	/

	Nazwa i kraj producenta
	

	Urządzenie generujące sygnał
	

	Numer fabryczny
	

	Rok produkcji/zainstalowania
	                                                            /

	Zakres częstotliwości pracy
	

	Moc znamionowa / 
max parametry pracy
	/

	Obciążenie/wysokość
	/

	Fider (przewody)
	

	Ilość ekspozycji /czas ekspozycji
	/

	Zastosowanie źródeł
	


	Rodzaj wytwarzanego pola/ modulacja 
	ciągłe, harmoniczne, modulowane, impulsowe, niezaburzone/zaburzone* 
amplitudowa, częstotliwościowa


występowanie wtórnych źródeł pola…………………………………………………………………………………..
                                                                        (metalowe elementy w przestrzeni pracy)
2. Informacje o przestrzeni  pracy i stanowiskach pracy:
	Dane dotyczące 
stanowisk pracy
	Lokalizacja (adres,  nazwa jednostki, pomieszczenie/hala)
	Liczba pracowników
	Opis czynności
pracownika
	Czas pracy/
czas zmiany roboczej

	Stanowisko 1a 
(nazwa)
	
	
	
	

	Stanowisko 1b
	
	
	
	

	Stanowisko 2
	
	
	
	

	Stanowisko 3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Osoby szczególnie chronione
	
	
	
	

	Osoby potencjalnie narażone 
	
	
	
	


   .........................................................................
               Podpis zleceniodawcy/osoby upoważnionej
DLA KLIENTÓW KORZYSTAJĄCYCH Z USŁUG WSSE W RZESZOWIE
Szanowni Państwo,
Kierując się rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 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’’), WSSE w Rzeszowie (dalej ,,Administrator’’) przekazuje poniżej informacje istotne z punktu widzenia procesu przetwarzania danych osobowych, w tym o przysługujących od dnia 25 maja 2018 r. Pani/Panu uprawnieniach:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewódzka Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna w Rzeszowie reprezentowana przez Podkarpackiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego będącego jednocześnie Dyrektorem Wojewódzkiej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej w Rzeszowie z siedzibą w Rzeszowie, ul. Wierzbowa 16, 35-959 Rzeszów.
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są:
a. w celu realizacji usługi polegającej na wykonaniu badań laboratoryjnych w zakresie analizy żywności, wody, kosmetyków, przedmiotów użytku, badań/ pomiarów środowiska pracy, pomiarów promieniowania (podstawa z art. 6 ust.1 lit. b RODO),
b. 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 (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: nadzor@wsse.rzeszow.pl
