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Wydanie: 1 
Zmiana: 1 

 

Zleceniodawca: 

 

................................................................. 
Nazwisko i imię (Nazwa instytucji, firmy) 
................................................................. 
Ulica 

................................................................. 
Kod pocztowy                                Miejscowość                                   
................................................................. 
NIP / PESEL 

................................................................. 
Telefon kontaktowy 

                                                                         Przedsiębiorstwo Gospodarki Komunalnej 

                                                                                   „Żyrardów” Spółka z o. o. 

                                                                                                 ul. Czysta 5 

                                                                                             96-300 Żyrardów 
Numer zlecenia: ………………………………. 
(nadaje PGK „Żyrardów” Sp. z o. o. lub Laboratorium)  

 

ZLECENIE WYKONANIE BADAŃ LABORATORYJNYCH 
 

Temat zlecenia: ………………............................................................................................................................................ 

                            ................................................................................................................................................ .................... 

 

Zakres badań: ................................................................................... ................................................................................... 

                          ........................................................................................................... ........................................................... 

 

Metody badań: zgodnie z normami polskimi, europejskimi oraz procedurami / instrukcjami badawczymi Laboratorium 

 

Metoda poboru / pomiaru próbek - zgodna z właściwą normą/procedurą / instrukcją Laboratorium,  

- pobór i transport próbek przez Laboratorium 

- samodzielny pobór i transport próbek do Laboratorium 

- lub …........................................................................................................................................................... 

 

Miejsce poboru / pomiaru, ilość próbek: ……………....................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................  

 

Termin poboru / pomiaru próbek: ............................................................................................................... ...................... 

Termin realizacji zlecenia: ........................................................................................................................... ....................... 

Warunki płatności*.............................................................................................................................................................. 

Załączniki / Dodatkowe informacje: .................................................................................................................................. 

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

 
 
 
 
           …………………………………….                                ………………………………………………….. 
                         Podpis/ Pieczątka Zlecającego                                                                                 Data i podpis osoby przyjmującej                                                                                                         

 

Uwagi: 

Laboratorium wykonuje badania wyłącznie metodami gwarantującymi wiarygodność i obiektywność wyników. Wyniki oznaczeń przedstawione 

będą w formie Sprawozdania z badań  i dostarczone pocztą lub przekazane Zleceniodawcy (upoważnionemu przedstawicielowi - za potwierdzeniem). 
 

*) nie dotyczy zlecenia wewnętrznego 

 



Załącznik do Zlecenia  

Klauzula informacyjna 

 

Informuję, że:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest PGK „Żyrardów” Spółka z o.o. z siedzibą w Żyrardowie przy ul. Czysta 5 zwany dalej 

Administratorem; Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, 

2. Inspektorem danych osobowych u Administratora jest Paulina Sapińska-Szwed, e-mail: iod@pgk.zyrardow.pl, 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia i realizacji zlecenia wykonania badań laboratoryjnych próbek wody / 

ścieków przez Laboratorium PGK „Żyrardów” Sp. z o. o., 

4. dokumenty z Pani/Pana danymi osobowymi mogą również być archiwizowane jeśli wymagać tego będzie szczególny przepis prawa 

lub prawnie uzasadniony interes administratora danych, 

5. dane będą udostępniane jedynie uprawnionym podmiotom, w okolicznościach przewidzianych w powszechnie obowiązujących przepisach 

prawa.  

6. podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda na przetwarzanie danych osobowych wyrażona przez Panią/ Pana oraz fakt, 

iż przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne w celu rozpatrzenia w/w wniosku tj. zgodnie z treścią art., 6 ust. 1 , lit. a i b 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dn. 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych,  

7. podanie danych jest niezbędne w celu realizacji w/w wniosku, w przypadku niepodania danych niemożliwe jest jego rozpatrzenie, 

8. posiada Pani/Pan prawo do: 

1. żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych 

osobowych, 

2. wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,  

3. przenoszenia danych, 

4. wniesienia skargi do organu nadzorczego, 

5. cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

9. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, 

10. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres konieczny do rozpatrzenia zlecenia wykonania badań laboratoryjnych, wykonania 

czynności i badań laboratoryjnych określonych w zleceniu, wykonania i przekazania sprawozdania z wykonanych badań laboratoryjnych 

lub przez okres: wykonywania obowiązków prawnych przez Spółkę, w którym przepisy nakazują Spółce przechowywać dane, w którym 

Spółka może ponieść konsekwencje prawne niewykonania obowiązków wynikających z przepisów prawa oraz ustalenia, obrony 

i dochodzenia roszczeń i wierzytelności przez Spółkę, 

Dla celów statystycznych dane osobowe będą mogły być przechowywane przez dłuższy okres. 

  

Oświadczenie: 

1. Zgodnie z art. 7 ust.1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn. 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych, wyrażam zgodę 

na przetwarzanie moich   danych osobowych przez administratora danych PGK „Żyrardów” Spółka z o.o. z siedzibą w Żyrardowie przy 

ul. Czystej 5, wpisaną do rejestru w Sądzie Rejonowym dla Łodzi Śródmieścia XX Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego 

KRS nr: 0000153850, NIP: 8380007201, Kapitał Zakładowy: 47 207 000,00 PLN; w celu rozpatrzenia zlecenia wykonania badań 

laboratoryjnych, wykonania czynności i badań laboratoryjnych określonych w zleceniu, wykonania i przekazania sprawozdania 

z wykonanych badań laboratoryjnych. 

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie 

dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 

 

 

 
 

 

……………………………………………………… 
                          Data i czytelny podpis Wnioskodawcy  

 

 

 
 


