
Zgierz, dnia 

NIP

Osoba do kontaktu (nr telefonu / nr faxu / email)

A:

B:

C:

 1.   Data pobrania/dostarczenia próbek:.

 2.   Ilość próbek:

I:

II:

III:

wysłanie pocztą na adres:

Laboratorium Spółki

„Wodociągi i Kanalizacja – Zgierz”

Sp. z o.o.

ZLECENIE NR _____/_____

Kontakt z laboratorium: e-mail: laboratorium@wodkan.zgierz.pl

tel. 42 715-12-95 w. 38 lub 39; fax. 42 715-12-93

ZLECENIODAWCA:

.……………………………………………………………..……………..
Imię i Nazwisko/Nazwa firmy

……………………………………………..

.……………………………………………………………..……………..
Adres (ulica z numerem/kod pocztowy/miejscowość)

.……………………………………………………………..……………..
Data i podpis

Pracownika rejestrującego 

Zlecenie

.……………………………………………………………..……………..

.……………………………………………………………..……………..

ZLECENIE

na wykonanie badań próbek*

 wody

 ścieków

 osadów ściekowych

Osoba do kontaktu (Imię i Nazwisko osoby upoważnionej)

…………………………………………………………………………….……….

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

 3.   Niepewność badania*

TAK

NIE

 4.   Sposób pobierania próbek*
przez Zleceniodawcę

przez pracownika laboratorium

 5.   Miejsca pobierania:

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

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

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

 6.   Czy wyniki badania są przeznaczone i będą wykorzystywane do oceny TAK

zgodności w obszarach regulowanych prawnie* NIE

 7.   Sposób przekazania odbiór osobisty 

   wyników i faktury*: …………………………………………………….…….

 8.    Forma płatności*:
gotówka w kasie BOK „Wodociągi i Kanalizacja – Zgierz” Sp. z o. o.

przelew na warunkach określony w fakturze

 9.    Inne informacje: 

* właściwe zaznaczyć/zakreślić 

wyd. 28.03.18                                                                                                                                                   PO-05-04

……………………….



•

•

•

•

•

•

Warunki realizacji zlecenia:

wyd. 28.03.18                                                                                                                                                   PO-05-04

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

Zleceniodawca oświadcza, że zapoznał się z cennikiem i zakresem akredytacji badań

wykonywanych w Laboratorium Spółki „Wodociągi i Kanalizacja - Zgierz” Sp. z o. o.

W przypadku pobierania próbek przez zleceniodawcę (próbki dostarczone) Laboratorium nie

ponosi odpowiedzialności za pobieranie i transport próbki, a także czystość pojemników do

pobierania.

Dostarczenie do Laboratorium próbek nie spełniających wymagań może uniemożliwić

wykonanie badań, a tym samym realizację zlecenia.

Laboratorium zastrzega sobie możliwość zmiany warunków umowy lub zlecenie badania

podwykonawcy po uprzednim uprzedzeniu Zleceniodawcy i zaakceptowaniu przez niego

zmian warunków umowy lub wyrażeniu zgody na podwykonawstwo.

Zleceniodawca wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów związanych z 

realizacją niniejszego Zlecenia. Administratorem danych osobowych Zleceniodawcy 

podanych w Zleceniu jest Spółka "Wodociągi i Kanalizacja - Zgierz" Sp. z o.o. Dane osobowe 

Zleceniodawcy będą przetwarzane zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o 

ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016, poz. 922 ze zm.) w celu realizacji przedmiotu 

Zlecenia oraz dla potrzeb archiwalnych. Zleceniodawca ma prawo dostępu do treści swoich 

danych oraz ich poprawiania. Zgoda Zleceniodawcy na przetwarzanie jego danych 

osobowych jest dobrowolna ale konieczna do realizacji przedmiotu niniejszego Zlecenia.

Zleceniodawca potwierdza, iż podane dane w zleceniu są zgodne z prawdą.

…...... Data, pieczęć i podpis  

…... Kierownika Laboratorium

Data, czytelny podpis lub …. 

pieczęć i podpis Zleceniodawcy


