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Przedsi¢biorstwo Wodociagéw i Kanalizacji w Glogowie Spoélka z ograniczona odpowiedzialno$cia
ul. Lakowa 52, 67-200 Glogow
Dzial Laboratorium

ul. Krochmalna 3, 67-200 Glogéw, tel. 516 494 835
NIP 693-00-09-317; Id 004043874

ZLECENIE WYKONANIA BADAN NR....c.cuevueeeeneeeeneeeeneee ZANMieunrnrneeneneenennnns

(wypelnia laboratorium)

DANE ZLECENIODAWCY:
Nazwa i adres NabYWCY/ZIECENIOUAWCY: .....cuvecierieierieeiertesteetestetesteetestesetesesseessesseassesseaseassesseessesssassessesssessesssansesseessessensses suessenss

DANE O FAKIUTY: ..ot cieeie ettt et e e ste st esse s st es b e s saesseeseasseesesssensess eseessenseessanseesseseassessesssensenssensenseassessesssensenseans
OADIOTCA USHIZI: .ottt ettt ettt e et e et e sesseesseesees s asseassesseaseanseaseens Sessesseassesseasseesesaeansesssassenseassensesnsensesseensansenssenns

MIEJSCE POBRANIA:

ILOSC PROBEK:

RODZAJ PROBEK:

PLANOWANA DATA POBRANIA / DOSTARCZENIA PROBEK*:

SPOSOB POBRANIA PROBEK DO BADAN** :
[0 prébki pobrane przez personel Laboratorium [ prébki pobrane przez zewnetrznego dostawce badan

O probki pobrane i dostarczone przez klienta do Laboratorium

W przypadku prébek pobranych samodzielnie przez Klienta, Laboratorium nie ponosi odpowiedzialno$ci za pobranie probek, transport, metode
pobierania oraz czysto$¢ pojemnikéw. W przypadku wody przeznaczonej do spozycia wynik badania nie moze stuzyé w obszarze regulowanym prawnie
(art. 37aa, ust.1, ppkt. 2 Ustawy (Dz.U.2026.605).

RODZAJ ZLECENIA *+: Zlecenie jednorazowe [ Zlecenie state O

FORMA PRZEKAZANIA SPRAWOZDANIA **: Poczta tradycyjna L1 Poczta elektroniczna [1 Odbi6r osobisty [

Zostalem/-am poinformowany/-a, ze w przypadkach opisanych w art. 37ag, ust.4 Ustawy (Dz.U.2026.605) Laboratorium ma obowiazek przekazania
sprawozdania z badan jakosci wody do spozycia Podmiotowi zlecajacemu badania, a ponadto wlasciwemu PPIS/PGIS.

WHaSCIWym PPIS/PGIS JEST: ocueut ittt cceteeents ettt (podpis) NIE DOTYCZY O

FORMA SPRAWOZDANIA Z BADAN**: Forma papierowa [ Forma elektroniczna [
PODAWANIE WYNIKOW?**: Z niepewnoscig pomiaru O Bez niepewnos$ci pomiaru [

BADANIE REALIZOWANE NA POTRZEBY **:

Obszaru regulowanego [ obszaru dobrowolnego  [J (z podaniem warto$ci parametryeznych: TAK o NIE o)
Wyniki badan beda wykorzystywane w obszarze regulowanym prawnie o TAK o NIE

Kazde odstgpienie (na zyczenie Klienta) od wymagan obszaru regulowanego prawnie zwigzane z niniejsza ushuga, moze by¢ przyczyng zakwestionowania przez organy kontrolne wynikow zrealizowanych w ramach
tej ustugi, za co Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci.

CEL WYKONANIA BADAN**:

[0 Badanie wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi/ wody cieplej uzytkowej* w celu okreslenia spetnienia wymagan

zgodnie zRMZ zdn. 07.12.2017r (Dz.U. z 2017 poz.2294) oraz Dz.U.2026 poz.605
O monitoring zgodnosci/harmonogram wg. art. 4 p 2.2. ustawy Dz.u.2026.605. "
0 badania jakosci wody w obiekcie priorytetowym lub innym wedhug zalecenia PPIS

O DY .
W przypadku zaznaczenia - Laboratorium ma obowiazek poda¢ na sprawozdaniu stwierdzenie zgodnosci oraz przekaza¢ wyniki badania odpowiedniemu PPIS. Jezeli Klient nie zaznaczy inaczej stwierdzenie
zgodnosci zostanie oparte o metodg prostej akceptacji.

0] Badanie wody w celu spetnienia wymagan zgodnie z RMI z dn. 13.07.2021 r. (DZ.U. z 2021 r. poz. 1576)

[0 Badanie $ciekéw

0 Badanie $ciekow wprowadzanych do wod lub do ziemi

o Badanie wod opadowych lub roztopowych

0 Badanie $ciekdéw przemystowych wprowadzanych do kanalizacji
OInne badania.........ccoooviuiiiiiiiiiiiiiii e

] Badanie wody na ptywalni/ wody cieptej uzytkowej* zgodnie z RMZ z dn. 09.11.2015r. (Dz.U. z 2015 r. poz. 2016)
z pozniejszymi zmianami (Dz.U. z 2022 r. poz. 1230)

POZOSTALOSC PROBEK PO BADANIACH**: zwrdcié¢ klientowi [ usungé¢ w laboratorium ]

Zakres 1 metody badan oraz ich koszt zostaty okreslone w: ,, Zakres badar ....................... " —=F-06/POL-13

*) niewtasciwe skresli¢ **) zaznaczy¢ wlasciwe
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ZASADA PODEJMOWANIA DECYZJI:

Prosze¢ o umieszczenie na sprawozdaniu z badan stwierdzenia zgodnosci z wymaganiami specyfikacja:
......................................................................... **% Tak o0 Nie O

(Identyfikacja specyfikacji i/lub normatywu, z ktorym stwierdzana jest zgodno$¢ / niezgodnosé)

Jezeli ,,tak” to zasada podejmowania decyzji okre§lona zostala**:
Przez klienta o Przepisy prawa O Dokumenty normatywne 0 Laboratorium 0 (przedstawiona na formularzu F-01/POL-06 do procedury
ogolnej POL-06) o Decyzja oparta na akceptacji prostej, zgodnie z ILAC G8:09/2019

Przy braku informacji ze strony Zleceniodawcy dotyczacej okreslenia zasady podejmowania decyzji, Laboratorium zastosuje decyzje oparta na akceptacji prostej
zgodnie z wytycznymi ILAC G8:09/2019.

Laboratorium informuje, ze organ nadzorujacy (oceniajacy wyniki) moze posiada¢ inng zasad¢ podejmowania decyzji przy stwierdzaniu zgodnosci z
wymaganiami.

Na sprawozdaniu z badan prosze przedstawié stwierdzenie zgodnos$ci wynikow/rezultatow badan z wymaganiami 0 TAK o NIE
Akceptuje uzgodniong zasade podejmowania decyzji przy stwierdzaniu zgodnosci z wymaganiami oraz ryzyko podjecia blednej decyzji zwiqzane z przyjetg
regulq decyzyjng, a takze zasade, Ze w przypadku informacji o rezultacie badania, Laboratorium poda stwierdzenie zgodnosci z wymaganiem w formie
opinii/interpretacji, bazujgc na interpolacji rezultatu do odpowiednio dolnej /gornej granicy zakresu pomiarowego metody.

W przypadku, gdy zmierzona warto$¢ oznaczanego parametru nie bedzie si¢ zawiera¢ w akredytowanym zakresie pomiarowym metody,

Laboratorium przedstawi informacj¢ o rezultacie badania w formie odpowiednio: ,,<y” (ponizej ,,y”’) lub ,,>y” (powyzej ,.y”), gdzie ,,y” jest warto$cia dolnej /
gomej granicy zakresu pomiarowego. Taki rezultat bedzie oznaczony jako akredytowany (obszar regulowany) lub nieakredytowany (obszar dobrowolny [z
wyjatkiem sytuacji, gdy dolna granica zakresu pokrywa si¢ z granica oznaczalnosci wskazang w normie/procedurze]). Wartos¢ ,,y” zostanie podana z
odpowiadajaca jej niepewnoscia rozszerzona.

Zleceniodawca o$wiadcza ze:

1. Zapoznal si¢ i akceptuje zasady realizacji ustug i metody badan stosowane przez Laboratorium PWiK w Glogowie sp. z 0.0.
(zgodnie z Zatacznikiem/kami/ dotaczonym/mi/ do niniejszego zlecenia).

. Zostal poinformowany o prawie do kontaktu z wyznaczonymi osobami.

. Zostal poinformowany o prawie ztozenia skargi oraz sposobie jej rozpatrzenia.

. Odstegpstwa od w/w uzgodnien zostana przekazane telefonicznie i wymagaja / nie wymagaja*/ pisemnej akceptacji.

. Wyraza/nie wyraza zgody" na wykonanie badan nie objetych zakresem akredytacji.

. Zostal poinformowany o kosztach badania, pobierania probek i transportu do Laboratorium.

. Zostat poinformowany o braku mozliwosci powtorzenia badan na tych samych probkach oraz ze Laboratorium nie przechowuje
probek do celéw rozjemczych.

8. Upowaznia wykonawce do wystawienia faktury VAT bez podpisu zleceniodawcy.

9. Zostat poinformowany o mozliwo$ci uczestnictwa w badaniach w charakterze obserwatora.

10. Zleceniodawca ma zagwarantowang ochrong praw wiasnosci.

11. Zostat poinformowany o zapewnieniu przez Laboratorium bezstronnosci i poufnosci zgodnie z obowiazujaca deklaracja o zachowaniu bezstronnoscei i

zobowiazaniem do zachowania poufnosci.

12. Zostat poinformowany o koniecznos$ci odstapienia Laboratorium od zachowania poufno$ci w sytuacjach wymaganych przez prawo.

NN AW

Data, Podpis zleceniodawcy

Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob

fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest PWiK w Glogowie sp. z 0.0., ul. Lakowa 52, 67-200 Glogow.

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Jedrzej Bajer. W sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych mozna kontaktowac sig¢
przez adres email: iod@pwik.glogow.pl lub telefonicznie: 533 80 70 40

3. Pani/Pana dane osobowe begda przetwarzane w celu wypehienia obowiazku prawnego ciazacego na administratorze jakim jest realizacja
przepisow ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu $ciekow (Dz.U. z 2018 r.
poz.1152, z pézn. zm.).

4. W zwiazku z przetwarzaniem danych w wyzej wymienionych celach, Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione innym odbiorcom.
Odbiorcami Pani/Pana danych moga by¢ wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa
lub podmioty biorace udziat w realizacji umowy.

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres zgodny z przepisami prawa zwiagzanymi z celem przetwarzania danych lub przez
okres niezbedny do zabezpieczenia ewentualnych roszczen.

6. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

8. W zakresie, w jakim przetwarzanie Pani/Pana danych nastepuje, w celu zawarcia i/lub realizacji umowy z PWiK w Glogowie sp. z 0.0.,
podanie przez Panig/Pana danych jest warunkiem zawarcia tej umowy. Podanie danych ma charakter dobrowolny, jednak konsekwencja
niepodania tych danych bedzie brak mozliwosci zawarcia i/lub realizacji umowy z PWiK w Glogowie sp. z o.0..

Data, Podpis zleceniodawcy

Zlecam ponowne wykonanie badan wody/sciekow® w dniu ... ...............................dla nastgpujqgcych parametrow:

skokok

Data, Podpis
*) niewlasciwe skresli¢ *¥) zaznaczyc¢ wlasciwe
**%) Wypelni¢ w przypadku zgody na ponowne wykonanie badar parametrow przekraczajqcych dopuszczalng wartosé.




