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i ZLECENIE WYKONANIA BADANIA
Wadowice

NUMET: o
(wypetnia Laboratorium Badania Wody)

ZLECENIODAWCA (dane do faktury): ZLECENIOBIORCA.

Wadowickie Przedsi¢biorstwo
.................................................................................................... Wodociagéw i Kanalizacji Sp. Z 0.0.
Imie i nazwisko lub nazwa firmy Wy dzial Pro dukcji Wo dy
Laboratorium Badania Wody

ul. Zegadlowicza 57
.................................................................................................... 34-100 Wadowice
Miejscowos¢ z kodem pocztowym Tel: 660 422 411

Numer telefonu*

Zleceniodawca zleca wykonanie badania prébki wody:
[ pobranie probki wody,
[] analize probki wody (szczegoly uzgodnione na formularzu ,,ZAKRES BADAN”)

Ho$¢ probek:

Pobieranie i transport probek (wg oswiadczenia klienta)

[ Zleceniodawca [J Probobiorca/certyfikat - ...............ccoeeeiiiiieeeinee.,

Data i godzina pobrania Probi: ..ot e
Data i godzina dostarczenia ProODKI: ... ......ouiitiit ittt e et et e e e

Miejsce pobrania ProbRi: ... e

[] Zleceniodawca

Proponowana data pobierania probek Wody: ........oouiiiiiiiii i e
termin ustala Laboratorium Badania Wody

Rodzaj wody: 1 Wodociagowa [] Studzienna LIINna ..o

Stan prébki w chwili przyjecia (ocenia pracownik Laboratorium):

[] bez zastrzezen [

Stronalz4

*Podanie danych jest dobrowolne



Cel badania

[l Okreslenie jakosci/ przydatnoéci wody do spozycia - Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 7 grudnia 2017r.

w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z dnia 11.12.2017r.. poz. 2294).

Forma platnoSci:

Przelewem w terminie podanym na fakturze.

Sposéb przekazania sprawozdan z badan:

Wysytka pod wskazany adres .............oooiiiiiiiiii

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w celu wykonania badan laboratoryjnych:

Na podstawie art. 13 wust.l i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), dalej RODO, niniejszym
informujemy, ze:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych, jest Wadowickie Przedsigbiorstwo Wodociagow i Kanalizacji Sp. z o. o. z siedzibg w Wadowicach, przy ulicy Mtynskiej 110, 34-100 Wadowice,
zwana dalej ,,Administratorem”. Z Administratorem mozna si¢ skontaktowa¢ poprzez adres email: sekretariat@wpwik.com lub telefonicznie pod numerem: (+48) [33] 823 56 26 lub pisemnie na
adres wskazany powyzej.
W sprawie przetwarzanych przez nas danych osobowych, moze si¢ Pani/Pan skontaktowa¢ z nami za posrednictwem powolanego Inspektora Ochrony Danych, piszac na adres e-mail
ochronadanych@wpwik.com lub za posrednictwem poczty tradycyjnej piszac na adres siedziby wskazany powyzej w pkt.1.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu zwigzanym z realizacja umowy/zlecenia na wykonanie badania laboratoryjnego wody w zakresie parametréw: organoleptycznych, fizyko-
chemicznych i mikrobiologicznych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO a takze w celu wykonania cigzacych na Administratorze obowiazkow prawnych takich, jak wystawianie i przechowywanie
faktur na podstawie art. 6 ust.1 lit. ¢) RODO, oraz Pani/Pana dane mogg by¢ rowniez przetwarzane przez Administratora w przypadku ustalenia obrony i dochodzenia roszczen przez okres, po ktorym
przedawnig si¢ roszczenia na podstawie art.6 ust.1 lit. f) RODO. Pani/Pana dane bgda przetwarzane rowniez na podstawie Pani/Pana zgody w przypadku podania przez Pania/Pana danych do kontaktu
w zakresie numeru telefonu na podstawie art.6 ust.1 lit .a) RODO.
Przekazanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek niezb¢dne do przeprowadzenia badania laboratoryjnego.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgda pracownicy Administratora w zakresie niezbgdnym do wykonywania celu przetwarzania danych osobowych, w szczegolnosci w celu prowadzenia
korespondencji i zatatwiania biezacych spraw a takze dostgp do Pani/Pana danych moga mie¢ instytucje upowaznione na mocy odrgbnych przepisow prawa oraz inne podmioty zewngtrzne w ramach
realizowanych ustug w imieniu lub na rzecz Administratora na podstawie umowy o powierzenie przetwarzania danych osobowych, w ktorej podmioty te zostang zobowigzane do zachowania w
poufnosci danych osobowych.
Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji zlecenia na wykonanie badania laboratoryjnego a nastgpnie beda przechowywane maksymalnie do 5 lat od kofica roku
kalendarzowego, w ktorym zostalo wykonane badanie wody.
Pani/Pana dane osobowe nie bgda podlega¢ automatycznym sposobom przetwarzania danych osobowych opierajacych si¢ na zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym nie b¢da podlegac
profilowaniu.
Posiada Pani/Pan:
1) na podstawie art.15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych oraz otrzymania ich kopii;
2) na podstawie art.16 RODO prawo do sprostowania (poprawiania) Pani/Pana danych osobowych;
3) na podstawie art.17 RODO prawo do usunigcia danych (nie dotyczy sytuacji, gdy przetwarzanie jest niezbgdne do wywigzania si¢ z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa);
4) na podstawie art.18 RODO prawo zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych, przy czym przepisy odrgbne moga wylaczy¢ mozliwos$¢ skorzystania z tego prawa;
5) na podstawie art.20 RODO prawo do przenoszenia danych.

W celu realizacji swoich praw nalezy przesta¢ zadanie na dane kontaktowe podane w pkt. 1 lub 2 niniejszej klauzuli informacyjnej.
Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych na adres: Urzad Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, w przypadku stwierdzenia,
iz przekazane przez Pania/Pana dane osobowe sg przetwarzane przez Administratora w sposob niezgodny z przepisami ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych.
Pani/Pana dane osobowe nie bgda przekazywane do krajow trzecich poza obszar UE.

Oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznatam si¢ 1 zrozumialem/zrozumiatam tres¢ zalaczonej klauzuli informacyjne;j
RODO.

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie przez Wadowickie Przedsigbiorstwo Wodociagow i Kanalizacji Sp. z
0.0. (dalej WPWIiK Sp. z 0.0.) z siedzibg w Wadowicach (34-100) przy ulicy Mtynskiej 110 moich dodatkowych
danych osobowych (nr. tel.)

w celu realizacji niniejszego zlecenia.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo do wycofania powyzszej zgody w kazdym dowolnym
momencie (wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktdorego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem).

(czytelny podpis Zleceniodawcy)
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ZAKRES BADAN

BADANIA FIZYKOCHEMICZNE WODY
/zaznaczy¢ wlasciwe

BADANIA Nr procedury

1 Metnos¢ PN-EN 1SO 7027-1:2016-09
2 Barwa PB/LWF/DR2800/01
3 Zapach PN-EN 1622:2006

4 Odczyn PN-EN 1SO 10523:2012
5 Przewodnos¢ el. wi. PN-EN 27888:1999

6 Jon amonowy PB/LWF/DR2800/03
7 Azotany PB/LWF/DR2800/02
8 Azotyny PB/LWF/DR2800/04
9 Zelazo ogoélne PB/LWF/DR2800/06
10 Mangan PB/LWF/DR2800/05
11 Glin PB/LWF/DR2800/07
12 Chlorki PN-1SO 9297:1994
13 Siarczany PB/LWF/DR2800/14
14 Twardos¢ PN-ISO 6059:1999

BADANIA MIKROBIOLOGICZNE WODY
/zaznaczy¢ wlasciwe

BADANIA Nr procedury
1 Ogolna liczba mikroorganizméw w 22°C po 72h PN-EN 1SO 6222:2004
2 Ogolna liczba mikroorganizméw w 36°C po 48h PN-EN 1SO 6222:2004
3 Liczba bakterii grupy coli PN- EN 1SO 9308-1:2014-12/A1:2017-4
4 Escherichia coli PN- EN 1SO 9308-1:2014-12/A1:2017-4
5 Clostridium perfringens (lacznie ze sporami) PN-EN 1SO 14189:2016-10
6 Enterokoki (paciorkowce kalowe) PN-EN ISO 7899-2:2004

Przedstawienie niepewnos$ci pomiaru w sprawozdaniu z badania: [] TAK  [INIE

Upowazniam WPWiK Spoétka z 0.0. do wystawienia faktury bez podpisu.

Termin realizacji zlecenia: 7 dni roboczych od daty rozpoczecia badania

Wyrazam/nie wyrazam zgode¢ na przekazywanie informacji o przekroczeniach do PPIS*

data i podpis zlecajqgcego

*niepotrzebne skresli¢
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OGOLNE WARUNKI REALIZACJI ZLECENIA

Zleceniodawca o$wiadcza, ze:

. zapoznal si¢ z cennikiem i akceptuje sposob rozliczenia ceny badania;

. zobowigzuje si¢ uregulowac nalezno$¢ za wykonang ushuge w terminie wyznaczonym na fakturze/rachunku;

. w przypadku, gdy korzysta z transportu Zleceniobiorcy, pokryje koszty transportu, ktore zostang doliczone do faktury;

. w przypadku gdy sam pobiera i dostarcza probke, Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialnosci za pobieranie i transport probki, czysto§¢ pojemnikow do pobierania probek
oraz potwierdzenie miejsca pobierania probki;

5. w przypadku samodzielnego pobierania probek przez Zleceniodawce, zostal poinformowany o sposobie postgpowania przy pobieraniu i transportowaniu probek oraz

negatywnym wplywie niedotrzymania warunkéw pobierania i transportu na jako$¢ wykonywanych analiz;
6. zapoznal si¢ z metodami badan stosowanymi przez Zleceniobiorcg oraz wyraza zgodg na wykonanie badan ustalonymi metodami;
7. podane w zleceniu dane sa zgodne z prawda.

B WN R

Potwierdzeniem wykonania ustugi bgdzie sprawozdanie z badan.

Cena badania skalkulowana bedzie na podstawie cennika obowigzujacego w WPWiK Sp. z 0.0. na dziefi zawarcia umowy.
Informacje dotyczace zlecenia uzyskane w trakcie realizacji zlecenia posiadaja klauzulg poufnosci.

Wytyczne dotyczace pobierania probek dostepne sa na stronie internetowej www.wpwik.com oraz w Laboratorium Badania Wody.
Dostarczenie probki niespetniajacej wymagan moze uniemozliwi¢ Laboratorium Badania Wody wykonanie ustugi.

Niniejszym informujemy Pania/a, ze w Wadowickim Przedsigbiorstwie Wodociagow i Kanalizacji Sp. z 0.0. obowigzuje Procedura dotyczaca zglaszania naruszen prawa, o
ktorej mowa w ustawie z dnia 14 czerwca 2024 roku o ochronie sygnalistow. Procedura zgtaszania przypadkéw naruszen prawa dostgpna jest na stronie internetowej
https://lwww.wpwik.com/zglaszanie-naruszen-prawa/ w sekcji ,,Zglaszanie naruszen prawa” lub mozemy tez na Pani/a zadanie udostgpni¢ Procedurg do wgladu w naszej
siedzibie.

Akceptacja uzgodnien

data, imi¢, nazwisko i podpis zleceniodawcy data i podpis upowaznionego pracownika laboratorium

Potwierdzenie przyjecia probki (wypelnia Laboratorium Badania Wody)

1. ldentyfikator /Kod probki

2. Probka dostarczona przez: O Zleceniodawce 0 Probobiorcg Laboratorium Badania Wody
3. Zaswiadczenie/certyfikat ProbObIOTCY .......iueineie it

4. Datai godz. PODIANIA: . ..ottt e
5. Data i godz. dostarczenia probki do Laboratorium Badania Wody: ............coooiiiiiiiiiiii,

6. Ilos¢ probek:

7. Stan probKi: ..o

Zlecenie przyjete do realizacji: [ TAK ] NIE

data i podpis osoby upowaznionej

Uwagi / informacje dodatkowe:
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