………………………………………………………
…………………………………………………………
Pełna nazwa i adres / pieczęć Zleceniodawcy
…………………………………………………………
NIP / Regon / nr PKD

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

we Włocławku

ul. Kilińskiego 16, 87-800 Włocławek

Oddział Laboratoryjny

Sekcja Badań Fizykochemicznych
ul. Płocka 45, 87-800 Włocławek
ZLECENIE

Zlecam wykonanie badań w zakresie wyszczególnionym w poniższej tabeli
	Rodzaj badania
	Zaznacz właściwe ×
	Ilość stanowisk
	Rodzaj stanowisk pracy – czynniki występujące na stanowisku

	środowisko pracy
	Pobieranie próbek do oceny narażenia zawodowego na      
 - pyły przemysłowe 
- substancje organiczne
- substancje nieorganiczne
- metale i ich związki

	
	
	

	
	Oświetlenie elektryczne                       we wnętrzach
	
	
	

	
	Oświetlenie awaryjne                         w pomieszczeniach
	
	
	

	
	Hałas
	
	
	

	
	Mikroklimat (umiarkowany, zimny, gorący) 
	
	
	

	
	Stężenie pyłu-frakcja wdychalna
	
	
	

	
	Stężenie pyłu-frakcja respirabilna
	
	
	

	
	Tlenek azotuN
	
	
	

	
	Ditlenek azotuN
	
	
	

	
	Tlenek węglaN
	
	
	


Sekcja Badań Fizykochemicznych wykonuje badania metodami akredytowanymi przez PCA (certyfikat akredytacji Nr AB 600), za wyjątkiem metod opatrzonych symbolem „N”

         N-metody spoza zakresu akredytacji
Lokalizacja miejsca wykonania badań (jeżeli inna niż adres siedziby):  …………………………………………………………                                                                                

Osoba do kontaktu w sprawie zlecenia: …………………………………………………, tel.: ……………………………………
         właściwe zakreślić:
	Oczekuję doradztwa dotyczącego wyboru zakresu badań:
	tak
	nie

	Płatność:
	przelew
	gotówką w kasie PSSE


Oświadczam, że zapoznałem się z metodami badawczymi umieszczonymi na stronie internetowej PSSE Włocławek (www.gov.pl/web/psse-wloclawek), według których będzie realizowane niniejsze zlecenie.

Zostałem poinformowany, iż przetwarzanie danych przez Państwową Inspekcję Sanitarną dla celów sanitarno-epidemiologicznych będzie zgodne z przepisami Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 t.j.).

…………………………………………………………
Podpis Kierownika Jednostki

lub osoby upoważnionej do podejmowania 
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