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ZLECENIODAWCA                          Przeworsk, dnia .......................................  

(Nazwisko i imię lub nazwa firmy i adres)  

 

......................................................................... 

 

......................................................................... 

                                                                                              Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna 

NIP ............................................                                   

Tel. ............................................                                                                    Przeworsk ul. Rynek 1 

 

Zlecenie Nr………….. 
 

Zlecam wykonanie analizy próbki wody pod względem fizycznym, chemicznym i mikrobiologicznym* 

 

      1.  Adres pobrania próbki ..................................................................................................................... .                                                                                                                           

 

      2.  Rodzaj urządzenia wodnego  ............................................................................................................. 

 

      3.  Miejsce pobrania próbki .................................................................................................................... 

 

      4.  Punkt pobrania próbki  ……………………………………………………………………………. 

  

      5. Cel badania próbek wody*:  

•  spełnienie wymagań prawnych 

•  ocena skuteczności procesów uzdatniania wody 

• przyczyny zanieczyszczenia wody 

 

      6. Zakres badań (według wykazu znajdującego się na formularzu PO/L/15-02 str. 2):     

  

• mikrobiologicznych           pełny zakres badań/ wybrane parametry zaznaczone na str. 2 * 

• chemicznych                      pełny zakres badań/ określone parametry zaznaczone na str. 2 *                                                                                                                                                 

• właściwości fizycznych    pełny zakres badań/określone parametry zaznaczone na str. 2 * 

                             

       Czy Klient chce uczestniczyć  w badaniu?*                    tak  /  nie                     

 

 Czy w sprawozdaniu z badań podać niepewność wyników, dla których została oszacowana? * 
tak / nie 

Czy w sprawozdaniu z badań ma być zawarte stwierdzenie zgodności z wymaganiami * 
tak / nie 

 

 Należność ureguluję przelewem  po otrzymaniu faktury. 

 Upoważniam PSSE w Przeworsku do wystawienia faktury. 

 

       Sposób przekazania sprawozdania z badań: *              odbiór osobiście                 wysłać pocztą 

 

Transport próbki zapewnia Klient/PSSE Przeworsk*  

 Za prawidłowe pobranie i dostarczenie próbki do badania odpowiada próbkobiorca (pracownik Nadzoru PSSE.) 

       Termin wydania sprawozdania do 7 dni od daty zakończenia badania . 

       Reklamacje można składać w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badań. 

 

Uwagi……………………………………….                                                                                                                               
                                                                                                                                       Zostałem/-am zapoznany/-a 

                                                                                                                                       ze stosowanymi normami/ metodykami badań                                            

                                                                                                                                        Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych. 

 

Osoba dokonująca przeglądu zlecenia                                                                Podpis  zleceniodawcy   
 

    ............................................                                                                      ........................................   

*niepotrzebne skreślić 
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Oddział Laboratoryjny PSSE w Przeworsku 
 

WYKAZ METOD BADAWCZYCH - Informacja dla Klienta 
 

Laboratorium Badań Fizykochemicznych 
 

L.p. Rodzaj badań Norma/procedura wg której wykonano badania 

1 Mętność PN-EN ISO 7027-1: 2016-09  

2 **Barwa PN-EN ISO 7887:2002 Rozdz. 4 

3 **Zapach PN-EN 1622: 2006 

4 **Smak PN-EN 1622: 2006 

5 Stężenie jonów wodoru (pH)                        PN-EN ISO 10523: 2012 

6 Przewodność PN-EN-27888: 1999 

7 Amonowy jon PB/PC/07 wyd. 5   data wydania 17.11.2008 

8 Azot amonowy PN-C-04576-4: 1994 

9 Azotany PB/PC/04   wyd. 5  data wydania 17.11.2008 

10 Azotyny PB/PC/03  wyd. 5  data wydania  02.10.2008 

11 Azotyny PN-EN-26777: 1999 

12 Żelazo PB/PC/06  wyd. 6   data wydania 02.10.2008 

13 Mangan PB/PC/08  wyd. 7  data wydania 17.11.2008 

 

Laboratorium Badań Mikrobiologicznych 

 

 L.p. Rodzaj badań Norma/procedura wg której wykonano badania 

1 Enterokoki PN-EN ISO 7899-2: 2004 

2 Bakterie grupy coli PN-EN ISO 9308-1:2014-12+A1:2017 

3 Escherichia coli PN-EN ISO 9308-1:2014-12+A1:2017 

4 
** Ogólna liczba mikroorganizmów         

w temperaturze 22°C 
PN-EN ISO 6222:2004 

 

**Oznaczenia nieakredytowane 

INFORMACJE W SPRAWIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH  dla Klientów korzystających z usług PSSE w Przeworsku 

Kierując się rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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) (dalej ,,RODO’’), PSSE w Przeworsku (dalej ,,Administrator’’) przekazuje poniżej informacje 

istotne z punktu widzenia procesu przetwarzania danych osobowych, w tym o przysługujących od dnia 25 maja 2018 r. Pani/Panu 

uprawnieniach: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych  jest Powiatowa Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna w Przeworsku reprezentowana przez 

Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego będącego jednocześnie Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej 

w Przeworsku z siedzibą w Przeworsku, ul. Rynek 1, 37-200 Przeworsk. 

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są: - w celu realizacji usługi polegającej na wykonaniu badań laboratoryjnych (podstawa z art. 9 ust.2 

lit. h RODO); - w celu nawiązania kontaktu z klientem dla sprawniejszej realizacji usług przetwarzamy dane kontaktowe klienta: numer 

telefonu, adres e-mail. 

3. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, przetwarzanych w celu i na podstawach wskazanych 

powyżej w uzasadnionych prawnie przypadkach.  

4. Zgodnie z RODO, przysługuje Pani/Panu:- prawo dostępu do swoich danych (podstawa z art. 15 RODO); - prawo otrzymania kopii danych 

osobowych podlegających przetwarzaniu (podstawa z art. 15 RODO); - prawo  do sprostowania (poprawiania) swoich danych (podstawa z art. 

16 RODO); - prawo do usunięcia danych (podstawa z art. 17 RODO); - prawo do ograniczenia przetwarzania (podstawa z art. 18 RODO); - 

prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (podstawa z art. 21 RODO); - prawo do przenoszenia danych 

osobowych do innego administratora (podstawa z art. 20 RODO); - w przypadkach uznania, iż przetwarzanie przez Administratora danych 

osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Organu Nadzorczego tj. do Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych (podstawa z art. 13 ust. 2 lit. d).  

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany przez przepisy prawa.  

6. Pani/Pana dane osobowe mogą zostać przekazywane następującym odbiorcom: operatorom pocztowym i kurierom, bankom w zakresie 

realizacji płatności. Dane mogą być przekazywane również instytucjom określonym przez przepisy prawa np. Urząd Skarbowy, ZUS oraz 

podwykonawcom (podmiotom przetwarzającym) np. firmom  informatycznym wykonującym usługi na rzecz Administratora. 

7. Administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany na podstawie profilowania Pani/Pana danych osobowych.  

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymagane przez Administratora w celu wykonania badań laboratoryjnych. Konsekwencją 

niepodania tych danych będzie brak możliwości realizacji tych usług. 

9. W sprawie ochrony swoich danych osobowych może Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych poprzez e-mail: 

psse.przeworsk @pis.gov.pl                                                                        

 

 Podpis Klienta……………………      


