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

.....................................................................                                                             Miejscowość, data
.....................................................................

Zleceniodawca – pełna nazwa lub pieczęć firmowa
NIP …………..........................................

REGON………………………………………….
Telefon / fax ............................................   
Wojewódzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Rzeszowie
Dział Laboratoryjny 
 Laboratorium Pomiarów Promieniowania

Zlecam wykonanie :

- testów eksploatacyjnych specjalistycznych: (1)
w celu sprawdzenia zgodności z wymaganiami Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2022 r. w sprawie testów eksploatacyjnych urządzeń radiologicznych i urządzeń pomocniczych (Dz. U. 2022, poz. 2759) (obszar regulowany prawnie*)  
- pomiarów dozymetrycznych: (1)
w celu sprawdzenia osłon stałych 

w ................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
Podać nazwę i lokalizację
dla następujących aparatów rentgenowskich:
1) ................................................................................................................................................................
2) ................................................................................................................................................................
3) ................................................................................................................................................................
4) ................................................................................................................................................................
Nazwa, typ/model, nr fabryczny, szczegółowa lokalizacja
· Równocześnie odstępuję od sporządzania umowy oraz upoważniam WSSE w Rzeszowie do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy i oświadczam, że zobowiązuję się do sfinansowania kosztów badań.
· Płatność nastąpi w terminie 2 tygodni od daty wystawienia faktury na konto, podane na fakturze.
· Wyrażam zgodę na wykonanie usługi zgodnie "Regulaminem sprzedaży usług zleconych przez WSSE w Rzeszowie" oraz cenę skalkulowaną zgodnie z aktualnym "Cennikiem badań laboratoryjnych wykonywanych w ramach sprzedaży usług przez Wojewódzką Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Rzeszowie".
· Przedstawicielem zleceniodawcy w trakcie realizacji pomiarów, uprawnionym do obsługi urządzeń i udzielania wszelkich informacji, aktualizacji przedmiotu zlecenia i podpisania ustaleń podczas przeglądu zlecenia będzie ............................................................................................................................................................................
                                                                                            Imię, nazwisko, stanowisko służbowe, tel. kontaktowy
· Sprawozdanie/raport z pomiarów wraz z oceną zgodności wyników badań z wymaganiami* proszę sporządzić w …... egz. i przesłać na adres: jak w zamówieniu*………………………………………………………………………………………….. ……................................................................................................................................................................…………………….
                                                                            Podać właściwy
· Zostałem poinformowany:
- o możliwości udziału w badaniach będących przedmiotem zlecenia,
- o możliwości złożenia skargi w terminie i na zasadach określonych w aktualnym Zarządzeniu Dyrektora WSSE w Rzeszowie i PO-07/DL
- że wyniki badań próbek pobranych przez zleceniodawcę lub inną osobę nieuprawnioną nie mogą być wykorzystywane podczas
  urzędowej kontroli Państwowej Inspekcji Sanitarnej.
- o otrzymaniu sprawozdania z pomiarów po wcześniejszym opłaceniu otrzymanej faktury.

.................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Dodatkowe informacje, np. sugerowany termin wykonania pomiarów
   .........................................................................
             Podpis Zleceniodawcy
   (1) – w zależności od potrzeb pozostawić odpowiednią opcję,    *  – niepotrzebne skreślić

	WSSE w Rzeszowie 
Laboratorium Pomiarów Promieniowania 

	35-959 Rzeszów  
ul. Wierzbowa 16


Tel. 17 852 21 11 wew. 390, 362
kancelaria.wsse.rzeszow@sanepid.gov.pl
	39-400 Tarnobrzeg 
ul. 1-Maja 5


Tel. 17 852 21 11 wew. 155
tarnobrzeg.wsse.rzeszow@sanepid.gov.pl
	38-500 Sanok
ul. Jezierskiego 39


Tel. 17 852 21 11 wew. 214, 216
sanok.wsse.rzeszow@sanepid.gov.pl  
	37-700 Przemyśl
ul. Mariacka 4

Tel. 17 852 21 11 wew. 431
przemysl.wsse.rzeszow@sanepid.gov.pl


INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Realizacja obowiązku o którym mowa w art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia 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), zwanego dalej „RODO”:

Administratorem danych osobowych jest Wojewódzka Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna w Rzeszowie reprezentowana przez Dyrektora Wojewódzkiej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej w Rzeszowie z siedzibą w Rzeszowie, ul. Wierzbowa 16, 35-959 Rzeszów.

Dane osobowe przetwarzane są w celach:

a) realizacji usługi polegającej na wykonaniu badań laboratoryjnych w zakresie analizy żywności, wody, kosmetyków, przedmiotów użytku, badań/ pomiarów środowiska pracy, pomiarów promieniowania (podstawa z art. 6 ust.1 lit. b RODO),

b) realizacji usługi polegającej na wykonaniu badań laboratoryjnych w zakresie diagnostyki medycznej (podstawa z art. 9 ust.2 lit. h RODO),

c) archiwalnych, naukowych, statystycznych, analitycznych i administracyjnych w interesie publicznym (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. j RODO). 

Osobom, których dane są przetwarzane przysługują:  prawo dostępu do swoich danych, prawo otrzymania kopii danych osobowych podlegających przetwarzaniu,  prawo  do sprostowania (poprawiania) swoich danych,  prawo do ograniczenia przetwarzania,  prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
Dane osobowe będą przetwarzane przez okres wskazany w przepisach o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. Dane osobowe mogą zostać przekazywane następującym odbiorcom: operatorom pocztowym,  kurierom, bankom. Dane mogą być przekazywane również instytucjom określonym przez przepisy prawa oraz podwykonawcom (podmiotom przetwarzającym) np. firmom informatycznym wykonującym usługi na rzecz Administratora. Podanie danych osobowych jest wymagane przez Administratora w celu wykonania badań laboratoryjnych. Konsekwencją niepodania tych danych będzie brak możliwości realizacji tych usług.

W sprawie ochrony swoich danych osobowych może Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych poprzez e-mail: nadzor.wsse.rzeszow@sanepid.gov.pl

