
F/39/LB/PO-02                                                         Nr wydania: 8                                                                          Data wydania: 2021.01.04 Strona 1/3
Zleceniodawca:
.................................................                                                            ................................................
(imię i nazwisko)                                                                                                                                                             (miejscowość i data) 

................................................
(adres)

.................................................
(PESEL)

……………………………….                                                                  Zleceniobiorca                    
(NIP)                                                                                                      Powiatowa Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna

                                                                                                                    ul. S. Batorego 2, 28-100 Busko-Zdrój
                                                                                                                Laboratorium Środowiska Pracy

                                                                                                               labpssebusko@interia.pl
                                                                                                                  Tel: 041 378-35-73 wew.35

                                                                                                          Fax: 041 378-27-88
Zlecenie/Przegląd Zlecenia  *   wykonania badań czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku  

pracy
Nr zlecenia zewn. ........................................2............ (wypełnia pracownik PSSE)

Cel badania*:

porównanie z obowiązującymi wymogami

badania technologiczne

inne……………………………………………………………………………………………………………………………

Stwierdzenie zgodności/niezgodności*:

nie                                                                                                                                                                                                  

tak  (jeśli tak określić zasadę podejmowania decyzji oraz specyfikację/wymaganie)

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

                                Specyfikacja/wymaganie  (wartość dopuszczalna)

Zasada podejmowania decyzji*: 

określona przez prawo , regulatora……………………………………………………………………………………

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

zasada prostej akceptacji ( uwzględniająca niepewność pomiaru)

( wynik pomiaru jest zgodny jeśli znajduje się poniżej granicy – ryzyko błędnej akceptacji do 2,5%

(wynik pomiaru jest zgodny jeśli znajduje się blisko granicy określonej tolerancji)- ryzyko błędnej akceptacji do 50%

( wynik pomiaru jest niezgodny jeśli znajduje się powyżej granicy)- ryzyko błędnego odrzucenia -2,5% 

(wynik pomiaru jest niezgodny jeśli znajduje się blisko granicy określonej tolerancji) - ryzyko błędnego odrzucenia do 50%

zasada uwzględniająca   pasma ochronne U95( uwzględniająca niepewność pomiaru)

( wynik pomiaru jest zgodny, jeśli znajduje się w strefie akceptacji) - ryzyko błędnej akceptacji do 2,5%

(wynik pomiaru jest niezgodny, jeśli znajduje się w strefie odrzucenia)- ryzyko błędnej akceptacji do 50%

 ( warunkowa akceptacja- wynik pomiaru mieści się w polu tolerancji w paśmie ochronnym U95, jednak rozszerzona 

niepewność wyniku pomiaru przekroczyła granicę tolerancji) - ryzyko błędnej akceptacji do 2,5%

 ( warunkowe odrzucenie- wynik pomiaru mieści się w poza granicami tolerancji, jednak rozszerzona niepewność wyniku 

pomiaru znajduje się w paśmie ochronnym U95) - ryzyko błędnego odrzucenia do 50%                                                      

Inna………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

 * właściwe zaznaczyć   X                                                                                                              -verte-

tel:041
mailto:labpssebusko@interia.pl
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Plan poboru próbek ( jeśli dotyczy)…………………………………………………………………………………………

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

Miejsce wykonania badań/pomiarów i lub pobierania próbki (-ek):...................................................................................

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

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

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

Zewnętrzny dostawca: ………………………………………………………………………………………………………..  
                                           Nazwa zewnętrznego dostawcy  i nr akredytacji – jeśli dotyczy)

………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                                                                                      wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* 

Zakres badań: ( zaznaczyć w tabeli)

Parametr Metoda badawcza Zakres
pomiarowy

Zlecenie
Klienta*

Ilość
stanowisk*

Hałas na stanowiskach 
pracy

PN-N-01307:1994 – A
PN-EN ISO 9612:2011 z wyłączeniem pkt.10 i 11– A

Metoda pomiarowa bezpośrednia oraz z obliczeń

49-135dB

Oświetlenie 
elektryczne we 
wnętrzach

Procedura badawcza IIIb/LB/PB-03,
wyd.1 z dnia 26.05.2011 – A

Metoda pomiarowa bezpośrednia oraz z obliczeń

20-10 000 lx

Mikroklimat Procedura badawcza IIIb/LB/PB-04; 
Wyd. 1 z dnia 27.06.2011 

Metoda pomiarowa bezpośrednia oraz z obliczeń

PMV  -3 do +3
PPD 5% - 95% 

Stężenie pyłu w 
powietrzu :
- frakcja wdychalna
- frakcja respirabilna

PN-Z-04008-7:2002-A ,  
PN-91/Z-04030/05-A,W
 PN-91/Z-04030/06-A,W

Metoda dozymetrii indywidualnej
Metoda filtracyjno-wagowa

Wskaźnik narażenia z obliczeń

0,30-30 mg/m3 –

frakcja wdychalna

0,30-10 mg/m3-

frakcja respirabilna

Stężenie krystalicznej 
krzemionki 
(kwarc i krystobalit) 
w powietrzu
- frakcja respirabilna

PN-Z-04008-7:2002-A ,  
Metoda dozymetrii indywidualnej

Podstawy i Metody oceny Środowiska Pracy 2012, 4
(74) str. 117-130 – A, ZD

Metoda spektrofotometrii w podczerwieni z
transformacją Fouriera (FT-IR)

(0,015 – 0,50) mg/
m3  -

frakcja respirabilna

Stężenie tlenku węgla 
w powietrzu

Procedura badawcza IIIb/LB/PB-02; 
wyd. 5 z dnia 01.02.2018- A

Metoda elektrochemiczna

2,3 - 465,5mg/m3

Stężenie siarkowodoru 
w powietrzu

Procedura badawcza IIIb/LB/PB-02; 
wyd. 5 z dnia 01.02.2018
Metoda elektrochemiczna

1,4-706 mg/m3

Stężenie tlenku azotu 
w powietrzu

Procedura badawcza IIIb/LB/PB-02
wyd. 5 z dnia 01.02.2018
Metoda elektrochemiczna

0,75-62,3 mg/m3

Stężenie ditlenku azotu
w powietrzu

Procedura badawcza IIIb/LB/PB-02 
wyd. 5 z dnia 01.02.2018
Metoda elektrochemiczna

0,15-15 mg/m3

Odpis wyniku badań

A - metoda akredytowana                            W- norma wycofana                                  ZD – usługa zlecona zewnętrznemu dostawcy
             
Zleceniodawca został poinformowany o zasadzie wyboru pracowników do badań zapylenie zgodnie z normą PN-Z-04008-7:2002,  w 
szczególności o ilości osób wytypowanych do badań. Ostateczną ilość osób wytypowanych do badań zapylenia podaje zleceniodawca. 

Zleceniodawca  wyraża / nie wyraża zgody** na odstąpienie od pobierania próbek powietrza w celu oceny zgodności z najwyższym
dopuszczalnym stężeniem chwilowym (NDSCh) (dotyczy sytuacji mało zmiennego procesu produkcyjnego).

* właściwe zaznaczyć   X



**- niepotrzebne skreślić
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Sposób przekazania sprawozdania z badań*: 

 Osobiście ( po okazaniu dowodu wpłaty)

 Pocztą ( po stwierdzeniu wpływu należności na rachunek bankowy)

Inne………………………………………………………………………………………………………………………………

Niepewność wyniku badania podawana jest w „Sprawozdaniu z badań”, kiedy ma to znaczenie dla zgodności z 

wartościami granicznymi (w przypadku innych potrzeb prosimy o określenie wymagań)………………………………….

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

Dodatkowe uwagi i ewentualne uzgodnienia ze Zleceniodawcą................................................................................................

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

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

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

Oddział Laboratoryjny informuje:

 iż zapewnia bezstronność i poufność badań

 iż stosuje właściwe metody badawcze oparte na aktualnych normach międzynarodowych, krajowych lub wdrożonych własnych procedurach.

 iż w przypadku, gdy wyniki badań i/lub okoliczności pomiarów w terenie wskazują na zagrożenie środowiska lub zdrowia i życia człowieka Od-

dział Laboratoryjny powiadomi o tym fakcie właściwego terytorialnie Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

 że zobowiązuje się do sporządzenia sprawozdania z badań w terminie do 14 dni od daty zakończenia badania. W wyjątkowych sytuacjach labo-

ratorium zastrzega sobie , że termin ten może ulec zmianie,

 iż w przypadku nieterminowej zapłaty, zastrzega sobie możliwość naliczenia odsetek ustawowych.

 iż zleceniodawca ma prawo złożenia skargi na wyniki badań, w formie pisemnej, w terminie 14 dni od daty otrzymania Sprawozdania z badań. 

Oświadczenie zleceniodawcy:

 Wyrażam zgodę na wykonanie badanie proponowanymi metodami stosowanymi w Oddziale Laboratoryjnym PSSE w Busku-Zdroju.

 Zostałem/-am zapoznany z warunkami świadczenia usługi oraz aktualnym wykazem metod badań w Laboratorium Środowiska Pracy PSSE w 
Busku-Zdroju i je akceptuję.

 Wyrażam zgodę na wycenę usługi wg cennika obowiązującego w PSSE w Busku-Zdroju. Opłatę za badanie uiszczę:  po otrzymaniu faktury – 

przelewem.

 Upoważniam dostawcę do wystawienia faktur VAT bez podpisu odbiorcy oraz przesłania faktury VAT listem lub przekazania osobie upoważnio-

nej.            

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez PSSE w Busku-Zdroju (Administrator), zgodnie z Rozporządzeniem Parla-

mentu Europejskiego  i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych („RODO”). Dane osobowe będą przetwarzane w celu świadczenia usług i wystawienia faktury za usługę.  W myśl w/w rozporządze-

nia –osobie , której dane dotyczą przysługuje prawo dostępu do treści jej danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia prze-

twarzania, przenoszenia, wniesienia sprzeciwu, wniesienia skargi do organu nadzorczego oraz cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez 

wpływu na zgodne z prawem przetwarzanie, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  W razie konieczności  dane mogą być 

udostępniane podmiotom współpracującym z Administratorem przy realizacji powyższego celu oraz uprawnionym organom.  

 W przypadku samodzielnego pobierania próbek, zostałem/am poinformowany o sposobie postępowania przy pobieraniu i transportowaniu pró-

bek oraz o negatywnym wpływie nieprawidłowego wykonania tych czynności na wynik badania.        

Zlecam wykonanie badania zgodnie z w/w ustaleniami:

                                                                                                                                                                                                           ….…………………**

                                                                                                                                                                                                          (podpis  Zleceniodawcy)
** nie dotyczy w przypadku ustaleń telefonicznych
  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
      Zleceniobiorca:
Laboratorium posiada niezbędne środki materialne i personalne do wykonania badania oraz stosuje właściwe metody badawcze oparte na 
aktualnych normach międzynarodowych, krajowych lub wdrożonych własnych procedurach.
Wykonano przegląd zlecenia i przyjęto do realizacji.

………………………………….
( podpis upoważnionej osoby)
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