Zlecenie na wykonanie analizy probek wody na pltywalniach z dnia.........cooveiieiinaninns

Do wykorzystania przez zarzadzajacych ptywalniami

DANE KLIENTA (ZLECENIODAWCY) Dziat Laboratoryjny WSSE w Warszawie
(Nazwisko i imie lub nazwa firmy i adres) 00-875 WARSZAWA ul. Zelazna 79

......................................................................................................................... Oddziat Laboratoryjny Higieny Komunalnej
e-mail: proby.woda@wsse.waw.pl
tel. 22 620 90 01 wew. 696,

TPttt nsr st 698 664 813
0S0DA A0 KONTAKEU ..o e seeeee e ustalanie: t_erminéw pobierania probek
mozliwe tylko po godz. 13°°
telefon MAil ...
Nr kodowy probKi...(wypetnia Iaboratorium)............cuueveeeeeerieerieerneennnnnns
1. Zakres badan*: fizykochemiczne O (parametry nalezy zaznaczyc na 2 stronie zlecenia pkt I tabeli)

mikrobiologiczne O (parametry nalezy zaznaczyc¢ na 2 stronie zlecenia pkt II tabel)

2. Migjsce pobrania PrODKi (IES) ...ueiiiveiiiieeiiieessteessttesssieessssbee s sreee s e e sbe e e sbee e sab e e e s be e e s be e e e b e e e e ebbe e e abeee s e ee e e ae e e s e naee e enre e eanee
3. Pochodzenie probki *:

O woda wprowadzona do niecki basenowej z systemu cyrkulacji

O woda w niecce basenowej

O woda w niecce basenowej — aerozol wodno-powietrzny

O woda w niecce basenowej — niemowleta i mate dzieci do lat 3

O woda w natryskach

O woda w brodziku do ptukania stop
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5. PrODKA PODIANA PrZEZuusssrssnsssrrnnssssrrnnssssesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssesssssssesssssssesssssssesssssssnsssssseennsssssnnnns
( Imie i nazwisko)
6. Cel badania*: na uzytek wiasny O
celem przedtozenia wynikdw jednostce kontrolujacej (obszar regulowany prawnie) O
7. Pfatnosc*: przelew 0O w kasie WSSE (gotowka/ karta) O
8. Sposdb przekazania faktury* odbidr osobiscie O (UWAGA! Fakture nalezy odebrac w ciggu 2 tygodni od daty dostarczenia probki,

po tym czasie zostanie ona wysfana pocztg)
wysta¢ pocztg O

9. Sposdb przekazania sprawozdania z badan (po przedstawieniu dowodu optaty) *  odbidr osobiscie O wystaé pocztg O

10. Sposdb podania niepewnosci pomiaru na sprawozdaniu: laboratorium podaje niepewno$¢ rozszerzong (tam gdzie jest ona
oszacowana) przy poziomie ufnosci okoto 95% i wspdtczynniku rozszerzenia k=2

11. W sprawozdaniu z badan podac niepewnos¢ wynikdw (dot. parametréw mikrobiologicznych), dla ktérych zostata
ona oszacowana? * tak O nie O
12. W sprawozdaniu z badan podac stwierdzenie zgodnosci z wymaganiami zawartymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadac¢ woda na ptywalniach
( Dz. U. z dnia 2 grudnia 2015 r. poz. 2016)*: tak O nie O

Stwierdzenie zgodnosci/niezgodnosci z wymaganiami oparte jest na zasadzie prostej akceptacyi .

- gdy wynik pomiaru znajduje sie ponizej/powyzej wartosci parametrycznej (lub w przedziale/poza przedziatem wartosci
parametrycznych) laboratorium stwierdza jego zgodnosc/niezgodnosc (ryzyko bfednej akceptacji /odrzucenia wynosi do 50% w
przypadku wynikow zblizonych do wartosci parametrycznej);

- gdy wynik jest rowny wartosci parametrycznej laboratorium stwierdza jego zgodnosc ze specyfikacia (ryzyko podjecia bfednej
decyzji wynosi w tym przypadku 50%)

13.Zapoznatem sie z metodykami badan stosowanymi w laboratorium, ktdrych aktualny wykaz dostepny jest w Punkcie
Przyjmowania Probek WSSE w Warszawie oraz na stronie www.wsse.waw.pl.

14.Laboratorium zastrzega sobie prawo do poinformowania wtasciwego terytorialnie Parstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego o wynikach, ktére wskazujg na mozliwos¢ zagrozenia zdrowia lub zycia ludzi.

15.Koszt pobrania i badania (netto) (wypefnia Laboratorium) ................................. (+ 23% VAT)

16.Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych dla potrzeb dziatalnosci WSSE w Warszawie,
zostatem poinformowany ze przystuguje mi prawo do wgladu i poprawiania tresci swoich danych osobowych.

Podpis osoby przyjmujacej probke/ Podpis zleceniodawcy
dokonujacej przegladu zlecenia

* wlasciwe zaznaczyc
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Wykaz parametrow badanych w wodzie na ptywalniach

I. Parametry fizykochemiczne II. Parametry mikrobiologiczne

Metnoscé Ogdlna liczba mikroorganizméw w 36+2°C po 48h

Barwa Escherichia coli

Utlenialnos¢ KMnO4 Pseudomonas aeruginosa

Azotany Gronkowce koagulazododatnie

vl B W N e

Zelazo Legionella sp.
Glin

2THM

® N o v B W N

Chloroform

Pomiar wykonywany na miejscu przez
prébkobiorcéw bedacych pracownikami
laboratorium

9. Chlor wolny

10. Chlor zwigzany

11. Potencjat redox
12. pH 03.2020

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie reprezentowana przez
Mazowieckiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego /Dyrektora Wojewddzkiej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej z
siedzibg w Warszawie przy ul. Zelaznej 79 i Nowogrodzkiej 82.

2) Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej mozna uzyska¢ pod adresem iod@wsse.waw.pl
telefon 22-620-90-01 do 06 numer wewnetrzny 605.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO w celu:

. ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci $srodowiskowych, tak wewnetrznych, jak i
zewnetrznych, zapobiegania powstawaniu chordb, w tym chordb zakaznych i zawodowych,

. wykonywania badan laboratoryjnych i pomiaréw.

Podstawa prawna przetwarzania danych wynika w szczegolnosci z:

. ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej;

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda: organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajace na
zZlecenie organow wtadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktdre wynikajg z przepisdw powszechnie obowigzujgcego prawa

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres: niezbedny do realizacji, lecz nie krocej niz przez okres wskazany w przepisach o
archiwizadji lub innych przepisach prawa.

6) Ma Pani/Pan prawo do zadania od Administratora:

a) dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

b) do sprostowania (poprawiania) swoich danych,

¢) do usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania danych w przypadku gdy dane nie sg juz niezbedne do celéw, dla ktdrych byty zebrane
lub osoba, ktérej dane dotyczg kwestionuje prawidtowos¢ danych osobowych

d) prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego

w celu skorzystania z przystugujacych praw nalezy skontaktowa¢ sie z Administratorem lub z Inspektorem Danych Osobowych.

7) Ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza

przepisy.

8) Podanie przez Panstwa danych osobowych w celu realizacji zleconych badan jest konieczne, aby Administrator mdgt dopetni¢ zadanie od

osoby ktdrej dane dotycza. Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwos¢ wykonania zlecenia.

9) Panstwa dane mogg byc¢ przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

10) Panstwa dane nie bedg przekazywane do Panstwa trzeciego.
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