Zatacznik 3 do PO_02

Zlecenie jednorazowe .........eeeeeeeeeeeeee/ eeveenne
(rok)

WOJEWODZKA STACJA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA

W GDANSKU
LABORATORIUM BADAN SRODOWISKOWYCH
80-211 Gdanisk, ul. Debinki 4

(zwany dalej: Zleceniobiorca lub WSSE)

Dane dotyczace Zleceniodawcy:

PESEL/NIP........... ——— REGON.....ccoeeeeerenee KRS/EWND ...ttt e e ene s
W przypadku SPOEKI CYWILNEJ: Imiona i nazwiska oraz adresy zamieszkania wspélnikéw spétki

Lp. | Rodzaj materiatu/klasyfikacja | llos¢ probek Masa/gbjgtosc Rodzaj/sta.n Temperatura
prébki opakowania
1.
Lp. | Kierunek badania Cena + vat
1. | Badanie stezenia izotopu Cs-137 metoda spektrometrii gamma
wg Procedury Badawczej PB_26 ,Pomiar zawartosci izotopu
Cs137 - metoda spektrometryczna” edycja 9 z 2024-04-10.
RAZEM
Cel badania: wykorzystanie wynikow badan w obszarze regulowanym prawnie/potrzeby wtasne*
Sposob przyjmowania prébek do badan:
Sposob odbioru sprawozdania z badania: telefonicznie - e-mail / osobiscie / pocztg *
Termin wykonania badania (od dnia dostarczenia probki): .eeeevvcvnerceeneernennnen. [wypetnia przedstawiciel

laboratorium]

Przy braku informacji o sposobie odbioru sprawozdania z badan zostanie przestane pocztq na adres wtasciciela probki /
zleceniodawcy. W przypadku odbioru osobistego sprawozdania z badan, bedzie ono do odbioru w ciggu tygodnia od daty
wystawienia, potem zostanie wystane pocztq.

Zgoda na wykorzystanie wynikéw do celéw naukowych: tak / nie *

Wyrazam zgode na metody badan stosowane w laboratorium: tak/nie*

Zleceniodawca zobowiazuje sie do zaptaty za badania: gotowka/przelewem* (W przypadku przelewu nr rachunku
zostanie podany na fakturze).

Termin zaptaty 14 dni od daty wystawienia faktury. W przypadku nieterminowej zaptaty Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Gdansku zastrzega sobie mozliwos¢ naliczenia odsetek ustawowych za opéznienie
lub w przypadku oséb prawnych czy oséb fizycznych prowadzacych dziatalno$é gospodarcza, odsetek ustawowych
za opoznienie w transakcjach handlowych.

Laboratorium zapewnia poufnos¢ wszelkich informacji uzyskanych lub wytworzonych podczas realizacji dziatalnosci
laboratoryjnej; laboratorium nie podaje cze$ciowych wynikéw badan, a w przypadku, gdyby uzyskane wyniki
wskazywatyby na zagrozenie zdrowia publicznego, powiadomiony zostanie wiasciwy Panstwowy Inspektor
Sanitarny.
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Stwierdzenie zgodnosci*:

[ ]nie (BADANIA NIE BEDA PRZEPROWADZONE)

[Jtak

Zasada podejmowania decyzji okreslona przez prawo.

Informacja o niepewnosci wynikéw badania: tak/nie*

W przypadku, gdy rezultat badania bedzie nizszy od dolnej granicy zakresu pomiarowego lub granicy oznaczalnosci
Laboratorium w sprawozdaniu z badan przedstawi informacje jako: < wartos¢ dolnej granicy zakresu pomiarowego
lub < wartos¢ granicy oznaczalnosci.

Jezeli wynik badania bedzie wyzszy od goérnego zakresu pomiarowego, wéwczas przestawia sie go jako warto$é
liczbowa uzyskanego pomiaru, co nie jest objete zakresem akredytacji.

W odniesieniu do rezultatéw badan Laboratorium nie przedstawia stwierdzen zgodnosci z wymaganiami

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.)
informuje sie, iz:

1.

b

o

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Wojewddzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng
w Gdansku (80-211 Gdansk, ul. Debinki 4, tel. 58 77 63 200) jest Pomorski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
bedacy jednoczesnie Dyrektorem Stacji;

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych - e-mail iod.wsse.gdansk@sanepid.gov.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ lub lit. e rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), w zwiazku z realizacja obowigzkéw wynikajacych
Z przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego, w szczegdlnosci ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, a takze na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h RODO w przypadku przetwarzania danych dotyczacych zdrowia, w celu
realizacji badania laboratoryjnego.

Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie beda udostepniane innym odbiorcom, ale w przypadku, gdyby uzyskane wyniki
wskazywatyby na zagrozenie zdrowia publicznego, odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty uprawnione
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw prawa;

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania, a takze inne
prawa przewidziane w art. 15-22 RODO, w zakresie, w jakim przepisy prawa maja zastosowanie;

Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia27 kwietnia 2016 r.;

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne do realizacji badania laboratoryjnego;

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb umozliwiajacy zautomatyzowane podejmowanie decyzji, w tym réwniez
w formie profilowania;

Klient ma prawo do ztozenia skargi.

Zleceniodawca, w zwiazku z przedmiotowym zleceniem, o$wiadcza, ze jest™:

[0 Osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej

[0 Osoba fizyczng prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza

O Panstwowg jednostka budzetows lub samorzadows jednostky budzetowg
O Innym podmiotem (np. spo6tka)

Zleceniodawca oswiadcza, Zze zapoznat sie i akceptuje warunki $wiadczenia ustugi.
Podpis Zleceniodawcy lub osoby uprawnione;j:

Podpis osoby przyjmujacej zlecenie / przedstawiciela laboratorium

Data/godzina przyjecia probki: ..o [wypetnia przedstawiciel laboratorium]

Probke przekazano do pracowni: data, 20dziNa ........ccecveeeieeeieececiceee e [wypetnia przedstawiciel laboratorium]

Podpis osoby przekazujacej probKe dO PraCoOWNI ......cucvcieieeic ettt e e e sre et e sr e sbe st et e st et e s eas e s e sneanseene
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