
KLIENT (płatnik)                                                         ……………………………                                    
nazwisko i imię / nazwa firmy i adres                                                                                                          (data)

 

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

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

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

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

NIP/PESEL* ………………………………..
            

     
           

……………………………………………….                                                                                                                    
 (kontakt:  telefon/e-mail) 

ODBIORCA (usługi, faktury)    

   
nazwisko i imię/nazwa firmy i adres                                                                           

   

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

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

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

……………………………………………….                                                                                                                    
 (kontakt:  telefon/e-mail)

 

Zlecenie  

na pobranie i transport próbek wody  

pod względem*:  fizykochemicznym     mikrobiologicznym   

sporządzenie oceny jakości wody*: tak       nie   
1. Miejsce pobrania próbki (adres) ......................................................................... ................ 

       …………………………………………………………………………………………… 

2. Ilość prób: ……………………………………………….  

3. Płatność przelewem. 

4.    Sposób przekazania faktury i sprawozdania z badań*  odbiór osobiście   wysłać pocztą        

Fakturę i sprawozdanie można odebrać osobiście w ciągu 2 tygodni od daty wystawienia (data wystawienia faktury - 

w ciągu 7 dni od pobrania próbki), po tym czasie  zostanie ona wysłana pocztą  

 
* właściwe zaznaczyć 

 
Zasady wyliczania kosztu dojazdu/powrotu oraz pobierania próbek wody w ramach umowy zlecenia 

 
 miasto/gmina średnia odległość od siedziby 

PSSE 

do gminy i z powrotem 

Wyliczony koszt pobrania 

1 próbki wody w zł netto 

I grupa miasto i gmina Ostrów 

Mazowiecka 
17 km 34,00 

II grupa 

Brok 26 km 46,70 

Małkinia 28 km 49,60 

Zaręby Kościelne 34 km 57,10                             59,80 

Stary Lubotyń 40 km 66,60 

Wąsewo 40 km 66,60 

Andrzejewo 44 km 72,30 

III grupa 

Szulborze Wielkie 54 km 86,50 

Nur 68 km 106,40                          105,40  

Boguty Pianki 80 km 123,40 

miasto/gmina 

Koszt pobrania 1 próbki  

w ramach umowy 

zlecenia  

w zł netto 

Pobór każdej kolejnej próbki 

wody w serii w jednym 

miejscu w zł netto 

Pobór każdej kolejnej próbki 

wody w serii w różnych 

miejscach w zł netto 

I grupa 40,00 zł +20,00 zł +30,00 zł 

II grupa 55,00 zł +20,00 zł +30,00 zł 

III grupa 65,00 zł +20,00 zł +30,00 zł 

pobranie próbki transportem 

klienta 
40,00 zł  +20,00 zł +30,00 zł 

pobór próbek powyżej 4 sztuk - + 10,00 zł - 

 
Koszt oceny jakości wody 1 próbki wody 15,00 zł netto. 

Koszt pobrania próbek wody spoza terenu powiatu ostrowskiego przyjmuje się jak dla próbek wody z gmin 

grupy III. 

W przypadku dowozu próbek wody do laboratorium WSSE w Warszawie dolicza się kwotę ryczałtową 

200,00 zł netto (w przypadku dowozu próbek od kilku zleceniodawców kwotę dzieli się przez ilość próbek).  

 

Do podanych cen dolicza się podatek VAT w wysokości 23%. 

Oświadczenie klienta: 

 Zobowiązuję się do pokrycia kosztów pobrania, transportu i oceny jakości wody zgodnie z załączonymi 

zasadami wyliczania kosztów. 

 

                                                                  …........................................................................ 
Czytelny podpis zleceniodawcy lub osoby upoważnionej  

 

Klauzula informacyjna    
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informuję, iż: 

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w  Ostrowi Mazowieckiej 

reprezentowana przez Dyrektora będącego jednocześnie Państwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym z siedzibą: 

ul. Sikorskiego 3, 07-300 Ostrów Mazowiecka, tel. (29) 6440680, adres e-mail: ostrow@psse.waw.pl. 

2. Wyznaczony został inspektor ochrony danych w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Ostrowi Mazowieckiej 

ul. Sikorskiego 3, tel. (29) 6440680, adres e-mail: abi.ostrow@psse.waw.pl 

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b  RODO, w celu realizacji badań wynikających 

z ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej. 

4. Dane udostępnione przez Pana/Panią mogą być udostępnione podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na mocy przepisów 

prawa. 

5. Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

6. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat, zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt 

obowiązującym w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Ostrowi Mazowieckiej. 

7. Przysługuje Panu/Pani prawo: dostępu do swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu 

wobec przetwarzania – z przyczyn związanych ze szczególną sytuacją. 

8. Nie przysługuje Panu/Pani prawo do usunięcia danych przed upłynięciem obowiązującego w Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Ostrowi Mazowieckiej okresu przechowywania danych ze względu na ustawowe uprawnienia do ich 

przetwarzania.  

9. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych (UODO), gdy przetwarzanie danych osobowych 

narusza przepisy RODO.  

10. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy. Jest Pan/Pani zobowiązany do ich podania, 

a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie nie zawarcie umowy/zlecenia na wykonanie usługi. 

11. Dane udostępnione przez Pana/Panią nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.  

 

 
…........................................................................ 
Czytelny podpis zleceniodawcy lub osoby upoważnionej  

Powiatowa Stacja 

Sanitarno Epidemiologiczna 

ul. Sikorskiego 3 

07-300 Ostrów Mazowiecka 

tel. 29 6440680 

e-mail: ostrow@psse.waw.pl 

 

mailto:ostrow@psse.waw.pl

