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ZLECAJĄCY:                                                                   ………………….., dnia ………………….
(Nazwisko i imię lub nazwa firmy i adres)                                                                  (miejscowość) 
……………………………………….                                              Wojewódzka Stacja
……………………………………….                                              Sanitarno-Epidemiologiczna 
NIP: ………………………………
                                                       ul. Kazimierza Jagiellończyka 8B
Tel. kontaktowy: …………………                                                  66-400 Gorzów Wlkp. 
            

ZLECENIE

Zlecam wykonanie badania (pomiarów)*/ pobranie i badanie próbki/ek*/ badanie dostarczonej próbki/ek*/   (zakres zleconych badań i wykaz metod badawczych na odwrocie zlecenia) : 
- pomiary hałasu*/ drgań miejscowych*/drgań ogólnych*/ oświetlenia elektrycznego*/, 

- pomiary stężenia pyłu: frakcja wdychalna*/ frakcja respirabilna*/,

- pomiary stężenia: tlenku węgla*/ amoniaku*,
- w celu oznaczenia stężenia: żelaza*/ manganu*/miedzi*/ rozpuszczalników*

- inne*: ………………………………………………………………………………………………………….. 

Cel badania: przedstawienie wyników badań zgodnie z uregulowaniami prawnymi */ inny( jaki)* :………….. 
Miejsce wykonania pomiarów*/ pobrania próbki*/próbek* (adres, punkt pobrania): ……………………………
……………………………………………………………………………………….….…………………………..
Proponowany termin wykonania zlecenia: …………………………………………………………………………

Dodatkowe informacje dotyczące realizacji zlecenia: ………………………………………………………………………………….……………………………………
Data pobrania dostarczonej próbki/próbek: …………………………………………..

Sposób dostarczenia próbki/ek: przez Zlecającego*/  przez firmę kurierską*/ pocztą*/ 

Akceptuję wykonanie badań metodami proponowanymi przez Dział Laboratoryjny WSSE podanymi na odwrocie zlecenia. 

Upoważniam WSSE do wystawienia faktury VAT bez podpisu. Płatność zostanie uregulowana gotówką*/ przelewem*/ po otrzymaniu sprawozdania z badań i faktury VAT. Nr konta bankowego: NBP o/Zielona Góra        22 1010 1704 0026 9722 3100 0000
Sposób przekazania sprawozdania z badań: pocztą*/ odbiór przez klienta: osobiście*/ przez osobę upoważnioną*         
Przyjmuję do wiadomości, że:

1. Wyniki badań są własnością klienta. Laboratorium nie będzie ich rozpowszechniać bez zgody klienta, jednakże Laboratorium może odstąpić od tej zasady w przypadku, gdy wyniki badań wskazują na zagrożenie życia lub zdrowia ludzi.

2. Istnieje możliwość składania reklamacji w ciągu 21 dni od daty otrzymania wyników.
3. Istnieje możliwość uczestnictwa w badaniach w charakterze świadka po spełnieniu wymagań Laboratorium
4. W przypadku próbek pobranych przez Zlecającego, Laboratorium nie ponosi odpowiedzialności za wpływ niewłaściwego pobrania próbki na wynik badania.  







Podpis i pieczątka zlecającego lub osoby upoważnionej:







  …………………………..
* niepotrzebne skreślić

_________________________________________________________________________________________________________________
Oświadczenie (wypełnia tylko zlecający, będący osobą fizyczną)
Zgodnie  z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) potwierdzam, że przed złożeniem powyższego zlecenia na wykonanie badań laboratoryjnych zostałem(-am) poinformowany(-a) że: 

1. Administratorem danych, które podałem(-am) w w/w zleceniu staje się Lubuski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. przy  ul. Kazimierza Jagiellończyka 8B, 66-400 Gorzów Wlkp. (kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – iod@wsse.gorzow.pl).

2. Swoje dane osobowe podaje dobrowolnie i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie w ramach WSSE w Gorzowie Wlkp. w celu: jednoznacznego określenia właściciela próbek; uwiarygodnienia wszelkich innych danych przekazanych w zleceniu, ew. nawiązania współpracy podczas wykonywania badań oraz wystawienia rachunku za przeprowadzone badania.

3. Przekazane dane osobowe mogą być udostępniane wyłącznie podmiotom upoważnionym przez przepisy prawa.
4. Mam prawo wglądu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania
                                  (imię i nazwisko składającego oświadczenie) (podpis)

WYKAZ BADAŃ I STOSOWANYCH METOD BADAWCZYCH 
(w kolumnie 1 i 4  właściwe zaznaczyć „X”) – obowiązujących od dnia:  01.02.2019r.
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	Badany parametr
	Identyfikacja metody badawczej
	
	Badany parametr
	Identyfikacja metody badawczej

	1
	2
	 3
	 4
	5 
	6 

	
	Hałas 
	PN-N-01307:1994

PN-EN ISO 9612:2011 

z wyłącz.strat. nr 2 i 3,  p. 10 i 11
	
	n-Pentan   
	PB-OAI-23 wyd. 1  (2)

z 10.11.2006r 

	
	Drgania mechaniczne miejscowe
	PN-EN ISO 5349-1:2004

PN-EN ISO 5349-2:2004

PN-EN ISO 5349-2:2004/A1:2015-11
	
	n-Heksan 
	PB-OAI-23 wyd. 1  (2)

z 10.11.2006r

	
	
	
	
	n-Heptan
	PB-OAI-23 wyd. 1  (2)

z 10.11.2006r

	
	Drgania mechaniczne ogólne
	PN-EN 14253+A1:2011
	
	n-Oktan 
	  PB-OAI-23 wyd. 1  (2)

z 10.11.2006r

	 
	Pobieranie próbek powietrza na pyły                           i czynniki chemiczne

-frakcja wdychalna

-frakcja respirabilna
	PN-Z-04008-07:2002

PN-Z-04008-07:2002/ Az1: 2004      
	
	 2-Metylopentan
	 PB-OAI-23 wyd. 1  (2)

z 10.11.2006r

	
	
	
	
	3-Metylopentan


	PB-OAI-23 wyd. 1   (2)

z 10.11.2006r

	
	Stężenie pyłowych czynników szkodliwych
-frakcja wdychalna
	PN-91/Z-04030/05  (1)
	
	2-Metyloheksan
	PB-OAI-23 wyd. 1  (2)

z 10.11.2006r

	
	Stężenie pyłowych czynników szkodliwych 

-frakcja respirabilna
	PN-91/Z-04030/06  (1)
	
	3-Metyloheksan 
	PB-OAI-23 wyd. 1  (2)

z 10.11.2006r

	
	Tlenek węgla


	PB-OBŚPBR-01 wyd. 1  

 z  27.10.2017r.
	
	 Metylocykloheksan
	 PB-OAI-23 wyd. 1  (2)

z 10.11.2006r

	
	Amoniak
	PN-71/Z-04041  (1) (3)                                       
	
	Benzen
	PB-OAI-16 wyd. 4   (2)

z 17.10.2014r.

	
	Tetrachloroeten      
	PN-78/Z-04118 (1)
  
	
	Butan-2-on           
	 PB-OAI-16 wyd. 4  (2)

z 17.10.2014r.

	
	Natężenie oświetlenia
	 PN-83/E-04040.03  (1)
	 
	Cykloheksan             
	 PB-OAI-16 wyd. 4  (2)

z 17.10.2014r.

	
	Tlenki żelaza

-frakcja wdychalna

-frakcja respirabilna
	PN- Z-04469:2015-10
	
	Octan n-butylu           

	PB-OAI-16 wyd. 4   (2)

z 17.10.2014r.

	
	Mangan

-frakcja wdychalna

-frakcja respirabilna
	PN-Z-04472:2015-10

PN-Z-04472:2015-10/Ap1

	
	Octan etylu
	PB-OAI-16 wyd. 4  (2)

z 17.10.2014r.

	
	Miedź
	PN-79/Z-04106.02 (1)
	  
	Epoksyetan
	PB-OAI-26 wyd. 2  (2)

z 11.03.2011r                                                                  

	
	Formaldehyd              
	PB-OAI-17 wyd. 3  (2)

z  06.11.2015r
	
	Hałas komunalny                ( N)
	PN-B-02151-02:2018-01;    

PN-EN ISO 10052:2007;                           PN-EN ISO 10052:2007 /A1:2010                                                       

	
	Aceton
	PB-OAI-05 wyd. 3   (2)

z 28.01.2011r.
	
	Dobór ochron słuchu           (N)
	PN-EN ISO4869-2:2018-12

PN-EN 458:2016-06

	
	Toluen
	PB-OAI-05 wyd. 3  (2)

z 28.01.2011r
	
	Mikroklimat umiarkowany  (N)
 
	PN-EN ISO 7730:2006                                                         

	
	Etylobenzen
	PB-OAI-05 wyd. 3  (2)

z 28.01.2011r
	
	
	

	
	Ksylen
	PB-OAI-05 wyd. 3  (2)

z 28.01.2011r
	
	 
	 


(N) – badanie nieakredytowane 

(1) – norma wycofana z katalogu Polskich Norm bez zastąpienia. Laboratorium posiada argumenty techniczne                                          i merytoryczne uzasadniające stosowanie norm wycofanych. 
(2) – metoda inna niż wymaga rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy z dnia  02.02.2011r.  (Dz. U.11.33.166), metoda spełnia kryterium określone w w/w rozporządzeniu dotyczące dopuszczenia stosowania innych metod 
(3)  Metoda nie spełnia wymagań Rozporządzenia  Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011r. w sprawie badan i pomiarów czynników  szkodliwych w środowisku pracy (Dz. U.11.33.166) w zakresie określenia 0,1 NDS
Uwagi laboratorium 
……………………………………………………………………………………………………………………… Przyjmuję zlecenie do realizacji:  tak            ,   nie       

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

                                                                               (data  i  podpis Kierownika Oddziału Laboratoryjnego)
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