F-8a

ZLECENIE WYKONANIA BADANIA WODY

WODOCIAGI

CZESTOCHOWSKIE (wypelnia Laboratorium)

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

Data

KLIENT LABORATORIUM
Nazwa Firmy, Pieczatka Firmowa, Imi¢ i Nazwisko........................... Przedsigbiorstwo Wodociagéw i Kanalizacji
.......................................................................................... Okregu Czestochowskiego Spotka Akcyjna w Czestochowie
.......................................................................................... Centralne Laboratorium Badania Wody i Sciekow
.......................................................................................... ul. Jaskrowska 14/20
AQTES: e 42-202 Czgstochowa
.......................................................................................... tel 34/ 37 73 140 Kiel’OWﬂIk Laboratorium,
.......................................................................................... 34/37 73 141: 37 73 149
NP .
080ba do KONLAKLU. ..ot e-mail:laboratorium@pwik.czest.pl
Tl ettt ettt www.pwik.czest.pl

Rodzaj badania: 0O FIZYKO-CHEMICZNE WODY O MIKROBIOLOGICZNE WODY

Szczegoélowy zakres badan wraz z metodyka nalezy zaznaczy¢ w zalaczniku do niniejszego zlecenia: Formularz F-9a - zakres
badania wody

Nr probki Data
(wypelnia Miejsce/punkt pobrania prébki brani
Laboratorium) pobrania

Pobrania prébki dokona: 0O LABORATORIUM O KLIENT wg:

O Instrukcji Laboratorium I/QP18/1 "Pobieranie probek wody"
O Instrukcji PSSE
O Procedury wiasnej klienta

UWAGA! Laboratorium nie ponosi odpowiedzialno$ci za btgdy wynikajace z niewtasciwego pobierania probek przez Klienta i odpowiada za probki
od chwili ich przyjecia do badania.

Obiekt zlecenia

0 woda surowa 0 woda z wodociggu

0 woda uzdatniona 0 woda z wewngetrznej instalacji wodociggowej
0 woda ze studni 0 woda z nowego odcinka wodociagu/przylacza
0 woda powierzchniowa 01nne...ooeevninannnnnns

Cel badania:

0 wewnetrzna kontrola jakosci wody do spozycia zgodna z obowigzujacym Rozp. Ministra Zdrowia
o w'yrazam.zgodq na przekazywanie wynikow badan przez Laboratorium do PPIS

0 nie wyrazam zgody

O okreslenie przydatnosci wody do spozycia w odniesieniu do obowiazujacych przepisow prawa

O oznaczenie sktadu

O cele gospodarcze

O cele przemystowe/technologiczne

O otwarcie nowego lokalu/budynku uzytecznosci publiczne;j

O badanie kontrolne w lokalu/budynku uzytecznosci publiczne;j

O potrzeby wlasne klienta
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F-8a
Forma przekazania Faktury i "Sprawozdania z badan":

[ osobiscie w siedzibie Laboratorium (osoba zlecajaca lub upowazniona)

U poczta na adres

Forma platnosci:
U przelew
[ gotéwka (w kasie PWiK O.Cz. S.A. w Czgstochowie)

Naleznos¢ za ustuge zostanie naliczona wg aktualnego cennika PWiK O.Cz. S.A. w Czestochowie.

Laboratorium informuje, ze:

1. Laboratorium zobowigzuje si¢ niezwlocznie informowa¢ Klienta o wszelkich zmianach dotyczacych realizowanego zlecenia.
2. Klient ma zagwarantowang poufno$¢ badan i ochrong praw wtasnoéci wynikow badan.
3. Klient ma prawo do ztozenia skargi w terminie 14 dni od daty otrzymania Sprawozdania z badan.
4. Klient, po spetnieniu wymagan Laboratorium, ma prawo uczestniczy¢ jako obserwator w realizacji jego zlecenia oraz ma mozliwo$¢
zapoznania si¢ z dokumentami systemu zarzadzania i zapisami zwigzanymi z realizacja niniejszego zlecenia.
5. Klient ponosi odpowiedzialno§¢ materialng za wypozyczony sprzgt na czas pobierania probek.
6. W uzasadnionych przypadkach (zagrozenia epidemiologiczne, katastrofy ekologiczne itp.) Laboratorium jest zobowiazane do przekazania
wynikow badan okreslonym organom panstwowym.
Laboratorium nie ponosi odpowiedzialno$ci za wyniki badan podzleconych w przypadku wskazania podwykonawcy przez Klienta.
. Zgodnie z art. 13 ogo6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. informuje, Ze:
* Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Przedsigbiorstwo Wodociagoéw i Kanalizacji Okregu Czgstochowskiego Spotka Akcyjna
w Czestochowie, 42-202 Czestochowa, ul. Jaskrowska 14/20.
+ Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Przedsigbiorstwie Wodociagow i Kanalizacji Okrggu Czgstochowskiego SA w Czgstochowie,
mozliwy jest pod numerem tel.: 34/37-73-115 lub adresem email: malgorzata.zalewska@pwik.czest.pl
* Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu realizacji niniejszego zlecenia na podstawie art.6 ust. 1 lit. b ogélnego rozporzadzenia
0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.
*» Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgda:
- organy publiczne, instytucje lub podmioty trzecie uprawnione do zadania dostgpu lub otrzymania danych osobowych na podstawie przepisow
prawa,
- podmioty, ktorym Przedsigbiorstwo powierzyto przetwarzanie danych na podstawie zawartych umow,
- podmioty inne: urzgdy miast i gmin - czlonkowie Zwiazku Komunalnego Gmin ds.Wodociagéw i Kanalizacji w Czgstochowie, Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczne, Inspektoraty Ochrony Srodowiska w zakresie wynikoéw badan oraz miejsca pobrania probek,
- podmioty przetwarzajace dane w celu windykacji nalezno$ci lub prowadzenia zastgpstwa procesowego.
* Pani/Pana dane osobowe przechowywane bgda do momentu wygasnigcia obowiazku przechowywania wynikajacego z przepisow prawa, w tym
przez okres wynikajacy z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt dostgpnego na stronie internetowej administratora.
* W zakresie wilasnych danych osobowych posiada Pani/Pan prawo do:
- zadania od administratora dost¢pu do danych osobowych,
- sprostowania lub uzupetnienia danych jezeli dane osobowe przetwarzane przez Przedsigbiorstwo sa niezgodne z rzeczywistoscia,
- usunigcia danych osobowych w przypadkach przewidzianych prawem,
- wniesienia zadania ograniczenia przetwarzania,
- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
- przenoszenia danych.
* Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
* Podanie danych osobowych jest warunkiem realizacji niniejszego zlecenia, jednakze niepodanie danych w zakresie wymaganym przez
administratora moze skutkowa¢ odmowg realizacji zlecenia.

% =

Oswiadczenie Klienta:

1. W przypadku samodzielnego pobierania probek, zostatem/am poinformowany o sposobie postepowania przy pobieraniu i transportowaniu
probek oraz o negatywnym wptywie nieprawidlowego wykonania tych czynnosci na jako$¢ wykonywanych badan w przypadku
niedostosowania si¢ do zalecen Laboratorium.

2. Zostatem/am poinformowany/a o warunkach przyjecia probek do Laboratorium.

3. Wyrazam zgode na badanie probek proponowana metodyka stosowang w Centralnym Laboratorium Badania Wody i Sciekow w Czgstochowie.

4. Koszty badania, pobierania probek i transportowania sg mi znane.

5. Zobowiazuj¢ si¢ uisci¢ naleznos¢ za wykonang ustuge w kwocie i terminie wyznaczonym na fakturze.
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Zapisy z przegladu:

F-8a

TAK

NIE

Czy cel badania i wymagania klienta sg wlasciwie okreslone i opisane?

Czy wszystkie metody wybrane przez klienta sa wlasciwe do przewidywanego zastosowania?

Czy klient zapoznat si¢ z zakresami metod badawczych zamieszczonych w Zakresie Akredytacji Laboratorium?

Czy klient wymaga umieszczenia na sprawozdaniu informacji dotyczacych przebiegu badania,
zgodnie z wymaganiami norm badawczych?

Czy klient wymaga podania niepewno$ci pomiaru?

Czy uzgodniono czas realizacji zlecenia?

Czy uzgodniono zagadnienia finansowe?

Czy Laboratorium ma mozliwosci i srodki, aby sprosta¢ wymaganiom klienta?

Czy klient wyraza zgodg¢ na podzlecenie badan i proponowanego wykonawce?

Dokonano przegladu zlecenia i przyjeto do realizacji

data i podpis Kierownika Laboratorium data i podpis Klienta
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