
 

 

 

 

................................................................... 
nazwa f i rmy lub  dan e osob y  f izyczn ej  

o raz  dok ładny  adres  

 

................................................................... 
NIP /  REGON -  wyp ełn ia  f i rma  

 

................................................................... 
nr  te l efonu  kontak towego  

 

 

…... .. . . . . . . . . . . . . .  dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

  miejscowość  

 

Wojewódzka Stacja 

Sanitarno-Epidemiologiczna 

Dział Higieny Komunalnej 

ul. M. Curie-Skłodowskiej 73/77 

50-950 Wrocław 

e-mail: wsse.wroclaw@sanepid.gov.pl 

tel .:  (71) 328-30-41 wew. 227, 268 

 

Zlecenie 

 

Zlecam WSSE we Wrocławiu pobranie próbki wody / gleby / piasku*  

i  wykonanie badań  laboratoryjnych pod względem fizyko-chemicznym / 

mikrobiologicznym /  lub innym (po uzgodnieniu) /  oraz wydanie orzeczenia (oceny 

jakości) dla każdej próbki oddzielnie /  zbiorczego dla wszystkich próbek*. 

Próbkę  wody proszę  pobrać:  
 

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

.................................................................................................................... 
miejsce /  punkt pobran ia próbki  

 

Wyrażam zgodę  na wycenę  usługi według cennika obowiązującego w WSSE  

we Wrocławiu. 

Płatność  zostanie uregulowana przelewem / w kasie WSSE we Wrocławiu 

(gotówką ,  kartą)*, po otrzymaniu sprawozdania z badań  /  orzeczenia i faktury VAT.  

W przypadku osób fizycznych płatność  za usługę  następuje przed odbiorem 

sprawozdania z badań  /  orzeczenia - gotówką  lub kartą  w kasie WSSE we Wrocławiu. 

 
 
 

…………………………………………………………. 
data, p ieczątka i  podp is zleceniodawcy 

lub osoby upoważnionej  
 

OBOWIĄZEK I NFOR MAC YJ NY (do ty czy  o so by  f i zy czne j )  

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) – dalej RODO informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych będzie Dolnośląski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny [dalej DPWIS]  

we Wrocławiu z siedzibą we Wrocławiu przy ul. Marii Curie-Skłodowskiej 73/77 (budynek główny), kod pocztowy: 50-950 Wrocław. 

2. Inspektorem ochrony danych osobowych jest Krzysztof Gorgol, z którym można się kontaktować za pomocą poczty elektronicznej 

iod.wsse.wroclaw@sanepid.gov.pl 

3. Pani/Pana dane osobowe, będą przetwarzane (w celu załatwienia wniesionej przez Panią/Pana sprawy), zgodnie z art. 6 ust. 1 RODO. 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być osoby lub podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa, które reguluje  

cel przetwarzania. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane (przez okres 5 lat – od zakończenia obowiązywania umowy). 

6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania dostępu do treści swoich danych przetwarzanych przez DPWIS we Wrocławiu oraz ich sprostowania, 

kontaktując się osobiście - w siedzibie przy ul. Marii Curie-Skłodowskiej 73/77 we Wrocławiu lub w inny sposób umożliwiający 

zweryfikowanie tożsamości (np. przesyłając wniosek opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym na adres poczty elektronicznej 

wsse.wroclaw@sanepid.gov.pl lub przesyłając wniosek opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub profilem zaufanym na adres 

skrytki ePUAP: /7366flouh4/skrytkaESP). 

7. Jeśli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu 

nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.  

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, odmowa podania danych może skutkować odmową zawarcia umowy.  

9. DPWIS we Wrocławiu nie będzie profilować Pani/Pana danych osobowych oraz podejmować wobec Pani/Pana zautomatyzowanych decyzji  

w oparciu o przetwarzane dane osobowe. 

 

…………………………………………………… 
data i  czyte lny podpis  

* - niepotrzebne skreślić. 


