ZLECENIE WYKONANIA BADAŃ

Zakład Higieny Weterynaryjnej, ul. Brynowska 25a, 40-585 Katowice

Imię, nazwisko lub nazwa ZWD z którego pobrane są próbki: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres ZWD: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Właściciel (imię, nazwisko lub nazwa firmy oraz dokładny adres):  …………………………………………….……………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

Adres do korespondencji + telefon:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………....

	Weterynaryjny nr identyfikacyjny gospodarstwa:
	PIW:

	Informacje dotyczące próbki:

	1.
	Kierunek badania: 

	2.
	Rodzaj badania:

	
	-badanie urzędowe rutynowe
	

	
	-badanie urzędowe na koszt

właściciela
	

	
	-badanie urzędowe potwierdzające
	

	
	-badanie usługowe
	

	3.
	Data i godzina pobrania próbek:
	

	4.
	Imię i nazwisko osoby 

pobierającej próbki:
	

	5.
	Rodzaj próbek pobranych z powierzchni 25 cm2 :

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Procedura pobrania próbek: ……………………………………………………………………………………...
Plan pobrania próbek: …………………………………………………………………………………………….….….
Próbka pobrana zgodnie z planem (;  Próbka pobrana poza planem (;    Próbka nie objęta planem (.* 

Cel wykonania badania:*  spełnienie wymagań prawnych - obszar regulowany prawnie (;  potrzeby technologiczne (;
 potrzeby własne (;  niezdefiniowany (; ( inne,   jakie:…………………………… 
Metoda badań: …………………………………………………………………………………………………...
Próbki dostarczono:*      poczta (;       kurier (;       zleceniodawca (;     itp*……………………….……….
Ocena stanu próbek:*   Stan próbek zgodny z kryteriami przyjęcia próbek do badań  (;
( Anomalie lub odstępstwa od stanu normalnego  i przyjęty sposób postępowania:………………………………………...                                        
……………………………………………………………………………………………………………………….
Termin sporządzenia sprawozdania z badań:  …………………….………..…………………………....….…. 
Wynik badania należy przedstawić wraz z oszacowaną niepewnością:*
TAK   (


NIE  (
Sprawozdanie z badań należy wysłać na adres:*
 zleceniodawcy (;
   właściciela (;
ePUAP (;  odbiór osobisty (;  inny (: ……………………………………………………………………………………………………………………………

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

Koszt badania wg cennika ZHW Katowice
Forma płatności*     : przelew (;                  gotówka (;                   badanie urzędowe (;
Laboratorium może odstąpić od przyjęcia próbek do badań, gdy próbka jest niereprezentatywna, nieidentyfikowalna, nie odpowiada wymogom przepisów prawnych lub innym udokumentowanym kryteriom. Próbki po badaniach nie są zwracane zleceniodawcy. Laboratorium nie korzysta z usług zewnętrznych dostawców badań. Koszt realizacji zlecenia liczony jest według cennika obowiązującego w Zakładzie Higieny Weterynaryjnej. Zleceniodawcy przysługuje prawo do złożenia skargi w trybie określonym w Kodeksie postępowania administracyjnego. Skargę można przesłać pocztą, można złożyć osobiście na piśmie lub do protokołu w godzinach pracy Inspektoratu. Zleceniodawcy przysługuje prawo do uczestniczenia w roli obserwatora w badaniach dla niego wykonywanych, za wyjątkiem obszarów zagrożonych skażeniem biologicznym. Jeżeli zlecenie obejmuje stwierdzenie zgodności wyniku z mającymi zastosowanie wymaganiami/specyfikacjami, a zleceniodawca nie określił zasady podejmowania decyzji, wówczas Laboratorium zastosuje zasadę prostej akceptacji zgodnie z dokumentem ILAC-G8:2009 „Wytyczne dotyczące przedstawiania zgodności ze specyfikacją”. Zleceniodawca wyraża zgodę na odstępstwo od metody badań, wówczas gdy jest ono technicznie uzasadnione nie wpływa na ważność wyników. Laboratorium zobowiązane jest do podania w sprawozdaniu z badań informacji o uzgodnieniu z klientem metody badań innej niż określono w przepisie, o przyjętych odstępstwach w ocenie przydatności próbek do badań lub odstępstwach od metody badań. Laboratorium zobowiązuje się do zachowania bezstronności, poufności informacji i ochrony interesów klienta. Odstąpienie od zasad poufności może nastąpić jedynie w celu powiadomienia właściwych organów i w przypadkach określonych prawem. Informacje dotyczące ogólnych zasad realizacji zleceń dostępne są na stronie www.katowice.wiw.gov.pl. Zleceniodawcy przysługuje prawo wglądu do treści przekazanych danych osobowych oraz prawo ich poprawiania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne ale niezbędne do wykonania badań laboratoryjnych. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie nie wykonanie zlecenia. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (UE 2016/679) Śląski Wojewódzki Lekarz Weterynarii w Katowicach informuje, iż administratorem danych osobowych jest Wojewódzki Inspektorat Weterynarii z siedzibą w 40-585 Katowice ul. Brynowska 25a. 

· Dane osobowe przetwarzane będą w celu wykonania umowy na podstawie art. 6 ust. 1 RODO (UE 2016/679).

· Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.

· Dane osobowe będą przechowywane przez okres do czasu wykonania umowy i do celów archiwalnych.

· Zleceniodawca posiada prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

· Zleceniodawcy przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ich przetwarzanie narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. RODO (UE 2016/679).

· Dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany (pliki cookies – przeglądarka internetowa) ale nie będą profilowane.

· W sprawach dotyczących ochrony danych osobowych należy kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych iodo@katowice.wiw.gov.pl tel. +48 32 42488659.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu wykonania zlecenia, na potrzeby archiwizacji oraz wykorzystanie wyników badań do opracowania danych statystycznych.

                                                                                                                                                                                                                           …………………………….

(data i podpis zleceniodawcy)

Uwagi z przeglądu zlecenia: ………………………………………………………………………………………................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………….

*)  -  właściwe  oznaczyć 
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