PSSE w Lubaczowie                                                                                                                                                   FPS-41

Oddział Laboratoryjny                                                                                                                                        2022-12- 30


ZLECENIE NA WYKONANIE ANALIZY WODY
1. Klient/Nazwa instytucji:  ……………………………………….........................................................................
2. Adres: ul .......................................................kod, miejscowość ………………………………………………..
   tel. ............................................................................NIP ......................................................................................                       

3. Miejsce pobrania ………………………..............................................................................................................
	4. Badania.

Zakres badań/metodyka *

	a) analiza fizykochemiczna
	□ Barwa
	PN-EN ISO 7887:2012 A               

	□ Amonowy jon


	PN-C-04576:1994A            
	□ Zapach
	PB/OL/10 wg PN- EN 1622              

	□ Azotyny


	PN-EN 26777:1999A                  
	□ Smak
	PB/OL/10 wg PN- EN 1622                 

	□ Żelazo 

         
	PN-ISO 6332:2001/Ap1:2016-06A                   
	b) analiza mikrobiologiczna

	□ Mętność
	PN-EN ISO 7027-1:2016-09A    
	□ Obecność i liczba bakterii grupy coli
	PN-EN ISO 9308-1:2014/A1-2017A    

	□ Odczyn
	PN-EN ISO 10523:2012 A            
	□ Obecność i liczba Escherichia coli
	PN-EN ISO 9308-1:2014/A1-2017A       

	□ Przewodność  wł.
	PN-EN 27888:1999A      
	□ Ogólna liczba bakterii
	PN-EN ISO 6222:2004                   


Aktualny zakres badań akredytowanych dostępny na stronie: www.pca.gov.pl, Numer Akredytacji AB 722
c) inne  ......................................................................................................................................................................
5. Podejmując decyzje odnośnie zgodności wykonanych badań, laboratorium postępuje zgodnie z wymaganiami 

   określonymi w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia (Dz. U. z 2017r. poz. 2294). Przyjęto w laboratorium:
   - ryzyko do 50% (dla warunkowej akceptacji/ warunkowego odrzucenia)

   - ryzyko ok, 2,5% (dla akceptacji/ odrzucenia) w oparciu o pasmo ochronne

6. Sposób pobrania/dostarczenia próbki: Klient zapewni/nie zapewni środek transportu*.
7. Przyczyna pobrania próbki: stwierdzenie zgodności w obszarach regulowanych prawnie/ potrzeby własne, inne*.
   (Wyniki badań nie będą mogły być wykorzystane podczas urzędowej kontroli w przypadku badania próbek wody pobranych przez zleceniodawcę lub inną osobę nieupoważnioną).

8. Przekazanie sprawozdania z badań po przedstawieniu dowodu wpłaty: pocztą/ osobisty*
9. Koszty realizacji zlecenia: ………………………………………………………………………………………
10. Klient ma prawo do uczestnictwa w badaniach jako obserwator z uwzględnieniem ograniczeń  
    wynikających z przepisów prawnych.
11. Klient ma prawo do złożenia skargi w ciągu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.
12. Zmiana treści zlecenia wymaga formy pisemnej.
13. Uwagi klienta  .........................................................................................................................................
*  właściwe zakreślić,   A – oznaczenie akredytowane
              ......................................

                                                                                                                             Klient – data/ podpis
……………………………………..  
Osoba dokonująca przeglądu zlecenia                    Rezultat przeglądu
                    data/podpis                                          pozytywny/negatywny*

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. EU L 119 z 04.05.2016) informuję, iż

1. Administratorem Pani/Pana danych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Lubaczowie, ul. Adama Mickiewicza 45, 37-600 Lubaczów, 
e-mail:psse.lubaczow@sanepid.gov.pl, tel. 16 632 15 28

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: justyna@ciechanowski.net.pl

3. Będziemy przetwarzać Pani/Pana dane osobowe w celu:

a. wykonania badań laboratoryjnych,

b. obsługi realizacji zlecenia,

c. podjęcia działań mających na celu zapewnienie bezpieczeństwa sanitarnego.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji bieżącego
i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego oraz realizacji badań laboratoryjnych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b oraz art.9 ust.2 lit. b,h, i RODO w związku z art. 15a
ust. 2 i art. 36 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej,
art. 7 ust. 4, art. 29 oraz art. 29a Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celach, dla których zostały zebrane 
a następnie będą przechowywane zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 lipca 1983r. 
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz z klasyfikacją wynikającą
z jednolitego rzeczowego wykazu akt na podstawie Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów 
z dnia 18 stycznia 2011r.,tj. okres przechowywania wyników badań w systemie Rejestr badań wynosi 5 lat licząc od końca roku kalendarzowego, w którym dokonano ostatniego wpisu. 

6. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych w celu realizacji badań laboratoryjnych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji badania laboratoryjnego – odmowa podania danych uniemożliwi zrealizowanie zlecenia (wykonanie badania).

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania (poprawiania), usunięcia danych (nie dotyczy sytuacji, gdy przetwarzanie danych jest niezbędne 
do wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa), ograniczenia przetwarzania, przy czym przepisy odrębne mogą wyłączyć możliwość skorzystania z tego prawa lub prawo 
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 

Z powyższych uprawnień można skorzystać bezpośrednio w siedzibie Administratora 
lub za pośrednictwem poczty tradycyjnej lub kierując korespondencję do Administratora 
lub Inspektora Ochrony Danych Osobowych na adres e-mail podany w niniejszej klauzuli.

6. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - to jest do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO) na adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, telefon: 22 531 03 00.

7. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione jedynie odbiorcom uprawnionym 
na podstawie przepisów prawa oraz podmiotom świadczącym usługi na rzecz administratora 
na podstawie umowy powierzenia.

8. Administrator nie będzie przekazywał danych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowych. 

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji, w tym w formie profilowania.

 






..…….………………………….
                                                                                                             (data i podpis)
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