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	LABORATORIUM BADANIA WODY

LABORATORIUM  BADANIA  ŚCIEKÓW
	F-7.01.03

	
	ZLECENIE BADANIA WODY/ŚCIEKÓW
	Wydanie: 5

	
	
	

	
	
	Strona/stron:

1/2
	Zmiana:1
z dnia 25.06.2018 r.



Dane klienta:

Nazwa firmy/ Imię i nazwisko................................................................................................................................
Adres.......................................................................................................................................................................
NIP..............................................., Tel. kontaktowy...............................................................................................
Adres do korespondencji.........................................................................................................................................
Miejsce pobrania próbki.......................................................................................................................................
Termin pobrania próbki................................................

Sposób pobrania próbki do badań: (zaznaczyć właściwe)

( - próbka pobrana przez personel Laboratorium   ( - próbka pobrana i dostarczona przez klienta wg instrukcji
W przypadku próbek  pobranych samodzielnie przez klienta, Laboratorium nie ponosi odpowiedzialności za jakość pobranych próbek i miejsce pobrania.
Sposób odbioru sprawozdania z badań i faktury: (zaznaczyć właściwe)

( - wysłanie pocztą               ( - odbiór osobisty
Cena usługi wg cennika oznaczeń str. 2

Nie odebranie  przez zleceniodawcę przedmiotu umowy nie zwalnia go z obowiązku zapłacenia za usługę. Klient ma prawo do złożenia reklamacji do 14 dni po otrzymaniu sprawozdania z badań.

Wyrażam zgodę na wystawienie faktury VAT bez mojego podpisu.








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

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. zwanego dalej RODO Spółka informuję, iż:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych są Bogatyńskie Wodociągi i Oczyszczalnia S.A. przy ul. II Armii Wojska Polskiego 20    w Bogatynia

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Bogatyńskich Wodociągach i Oczyszczalni S.A można uzyskać pod numerem tel.: +48 503083196 
lub e-mail: iodo@bwio.pl;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu: cel przetwarzania danych na podstawie : zlecenia usługi (zawarcia umowy) art. 6 ust. 1 lit. a), b) oraz C) RODO;

4) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres trwania umowy oraz przez okres 10 (dziesięciu lat) lat po jej ustaniu;

5) Posiada Pani/Pan 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;

6) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

7) Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest warunkiem realizacji umowy. Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie powodem odstąpienia od umowy;

8) Pani/Pana dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany (elektroniczny) oraz w formie fizycznej (papierowej);
ZGODA:

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a), b) oraz C) RODO ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w celu realizacji usługi zbiorowego zaopatrzenia w wodę i/lub zbiorowego odprowadzania ścieków przez Bogatyńskie Wodociągi i Oczyszczalnię S.A.                           i oświadczam, iż podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne oraz iż zostałam/em poinformowany o prawie żądania dostępu do moich danych osobowych, ich zmiany oraz usunięcia.

..................................................
Data, podpis

	L.p.
	Usługa
	Ceny netto (zł)
	Zaznaczyć

zlecone parametry

	ANALIZY MIKROBIOLOGICZNE
	

	1. 
	Bakterie grupy coli w 100 ml
	34,00
	

	2. 
	Escherichia coli w 100 ml
	34,00
	

	3. 
	Ogólna liczba kolonii bakterii w 1 ml w(36+/- 2)0 C
	15,00
	

	4. 
	Ogólna liczba kolonii bakterii w 1 ml w(22+/- 2)0 C
	15,00
	

	5. 
	Paciorkowce kałowe (enterokoki)
	28,00
	

	ANALIZY FIZYKO-CHEMICZNE

	6. 
	Azot amonowy(amoniak)
	29,16
	

	7. 
	Azot ogólny
	39,94
	

	8. 
	Azot azotanowy(azotany)
	16,37
	

	9. 
	Azot azotynowy(azotyny)
	16,90
	

	10. 
	Barwa
	6,47
	

	11. 
	BZT5
	30,13
	

	12. 
	Chlor wolny
	7,00
	

	13. 
	Chlorki
	10,16
	

	14. 
	CHZT Cr
	31,68
	

	15. 
	Fosfor ogólny
	30,74
	

	16. 
	Fosforany
	29,54
	

	17. 
	Mangan
	9,90
	

	18. 
	Mętność
	6,47
	

	19. 
	Odczyn pH
	13,72
	

	20. 
	Przewodność elektrolityczna
	13,72
	

	21. 
	Siarczany
	21,29
	

	22. 
	Temperatura
	6,47
	

	23. 
	Twardość ogólna
	7,34
	

	24. 
	Zawiesina ogólna
	33,38
	

	25. 
	Żelazo
	8,50
	

	26. 
	Zawiesina mineralna + organiczna
	58,80
	

	27. 
	Zasadowość
	15,80
	

	28. 
	Zawiesina łatwo opadająca
	6,47
	

	29. 
	Uwodnienie (zawartość suchej masy)
	30,05
	

	30. 
	Substancje mineralne i organiczne
	55,47
	

	ANALIZY HYDROBIOLOGICZNE

	31
	Ocena mikro i makroskopowa osadu czynnego
	48,69
	

	32
	Indeks osadu czynnego
	44,89
	

	33
	Identyfikacja bakterii nitkowatych
	159,05
	

	DODATKOWE USŁUGI

	34
	Pobór próby
	23,02
	

	35
	Przygotowanie sprawozdania
	15,00
	

	36
	Dojazd do klienta
	2 zł/1 km
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