Zlecenie do wykorzystania przez zarządzających pływalniami

DANE KLIENTA (ZLECENIODAWCY)
(Nazwisko i imię lub nazwa firmy i adres)



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









(data)
..........................................................................

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

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

Osoba do kontaktu ……….......................................

telefon/ mail ...................................................
Dział Laboratoryjny WSSE w Warszawie

ul. Żelazna 79
e-mail: proby.woda@wsse.waw.pl
tel. 22 620 90 01 wew. 696, 696 050 158  -ustalanie terminów pobierania próbek możliwe tylko po godz. 1200
Zlecenie na wykonanie analizy próbek wody na pływalniach
pod względem*:

fizykochemicznym
   (

mikrobiologicznym
   (
Zakres badań (zaznaczony na wykazie parametrów badanych w wodzie na pływalniach)*
Numer kodowy próbki (wypełnia laboratorium) .................................
1.
Miejsce pobrania próbki (adres) ............................................................................................

...........................................................................................................................................
2.
Pochodzenie próbki*:

( woda wprowadzona do niecki basenowej z systemu cyrkulacji
( woda w niecce basenowej
( woda w niecce basenowej – aerozol wodno-powietrzny
( woda w niecce basenowej – niemowlęta i małe dzieci do lat 3
( woda w natryskach
( woda w brodziku do płukania stóp

3.
Punkt pobrania próbki ........................................................................................................
4.
Próbka pobrana przez .........................................................................................................
                                 (imię i nazwisko)

5.
Płatność*:
przelew   (
w kasie WSSE (gotówka/ karta)   (
6.
Sposób przekazania faktury*  odbiór osobiście (


wysłać pocztą (
Fakturę należy odebrać w ciągu 2 tygodni od daty dostarczenia próbki, po tym czasie  zostanie ona 
wysłana pocztą 

7.
Sposób przekazania sprawozdania z badań * odbiór osobiście   (
wysłać pocztą   (
(po przedstawieniu dowodu uiszczenia opłaty) 

8.
Cel badania:
(  celem przedłożenia wyników jednostce kontrolującej (obszar regulowany prawnie) 

(  na użytek własny 
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8. W sprawozdaniu z badań podać niepewność wyników (dot. parametrów mikrobiologicznych), dla których została ona oszacowana? *

tak   (

nie   (
10.
Zapoznałem się z metodykami badań stosowanymi w laboratorium, które dostępne są na stronie www.wsse.waw.pl.
11.
Laboratorium zastrzega sobie prawo do poinformowania właściwego terytorialnie Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego o wynikach, które wskazują na możliwość zagrożenia zdrowia lub życia ludzi.
12.
Wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych dla potrzeb działalności WSSE w Warszawie, zostałem poinformowany że przysługuje mi prawo do wglądu i poprawiania treści swoich danych osobowych.
13.
Przybliżony koszt badania (netto) (wypełnia laboratorium) …………………………… (+ 23% VAT)

* właściwe zaznaczyć

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

......................................................
Podpis osoby przyjmującej próbkę/


       Podpis zleceniodawcy

dokonującej przeglądu zlecenia 

Wykaz parametrów badanych w wodzie na pływalniach
	Parametry fizykochemiczne
	Parametry mikrobiologiczne

	1.
	Mętność
	1.
	Ogólna liczba mikroorganizmów w 36±20C po 48h 

	2.
	Barwa
	2.
	Escherichia coli

	3.
	Utlenialność KMnO4
	3.
	Pseudomonas aeruginosa

	4.
	Azotany
	4.
	Gronkowce koagulazododatnie

	5.
	Żelazo
	5.
	Legionella sp.

	6.
	Glin
	
	

	7.
	∑THM
	
	

	8.
	Chloroform
	
	

	
	Pomiar wykonywany na miejscu przez próbkobiorców będących pracownikami laboratorium
	
	

	9.
	Chlor wolny  
	
	

	10.
	Chlor związany 
	
	

	11.
	Potencjał redox 
	
	

	12.
	pH 
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Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz zgodnie z art.14 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, Dziennik Urzędowy UE, L 1 19/1 z 4 maja 2016 (dalej: Ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informujemy że:

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie reprezentowana przez Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w Warszawie – 00-875 Warszawa, ul. Żelazna 79, sekretariat@wsse.waw.pl;

2. Inspektorem Ochrony Danych (IOD) jest Michał Majewski 22 620 90 01 wew. 605; iod@wsse.waw.pl;
3.
Dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji zleconych badań. Podanie danych jest dobrowolne jednak odmowa ich podania jest równoznaczne z brakiem możliwości wykonania zlecenia. Ponadto informujemy, że w przypadku uzyskania wyników wskazujących na zagrożenie zdrowia lub życia ludzi albo skażenia środowiska, powiadomiony zostanie właściwy Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego;

4.
Mają Państwo prawo do dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania oraz cofnięcia zgody na ich przetwarzanie. Ponadto przysługuje Państwu prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego gdy uznane zostanie, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku;

5.
Dane osobowe będą przechowywane przez czas określony w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.
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