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ZLECENIE 
 

wykonania badań urzędowych / usługowych* przez Zakład Higieny Weterynaryjnej w Katowicach  

 

Nr protokołu poboru prób do badań urzędowych:      
 

 

Zleceniodawca:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Właściciel:………………….……………………………………………………………………………………………………………... 

Sprawozdanie z badań przesłać na adres:   zleceniodawcy   właściciela    inny  

Miejsce pobrania próbek:…………………………………………...…………………………………………………………………… 

Cel wykonania badania:………………………………………………………………………………………………………………..... 

Do zastosowania w obszarze regulowanym prawnie    klient nie określił  

Plan poboru próbek:……………………………………………………………………………………………………………..………. 

W ramach planu    poza planem    próbka nieobjęta planem  

Procedura poboru próbek:.……………………………………………………………………………………………………….……..  

 

Próbki dostarczono: ……………………………… Próbki pobrał: …………………………………Data pobrania: ……………... 

(np. poczta, kurier, zleceniodawca) (imię i nazwisko pobierającego próbki, instytucja pobierająca próbki) 

Identyfikacja próbek: (np. rodzaj, ilość i inne informacje istotne dla wykorzystania wyniku badania lub jego interpretacji)  

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

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

Kierunek badań / Metodyka 

pał. Salmonella: w 25g/ 10g/ wymaz * 
Listeria monocytogenes: obecność w 25g/ liczba w 1g/ wymaz * 
E. coli: obecność w……./ liczba w 1g* 
Ogólna liczba drobnoustrojów: liczba w 1g/ liczba na badanej powierzchni* 
Enterobacteriaceae: obecność w ……/ liczba w 1g/ liczba na badanej powierzchni* 
Staphylococcus aureus: obecność w ……g/ liczba w 1g 
Grupa coli obecność w ……./ liczba w 1g 
Campylobacter liczba w 1g  
Komórki somatyczne liczba w 1ml 
Substancje przeciwbakteryjne 
Drożdże i pleśnie liczba w 1g 
Próby sanitarne – Płytki RODAC – wg. instrukcji producenta 
 
Inne kierunki badań:  

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

Wynik badania zostanie podany z obliczoną niepewnością:  TAK/ NIE *) 

 

Stan próbek w chwili przyjęcia do badania: ............................................................................................................................................ 

 

Termin sporządzenia sprawozdania z badań do dnia: ........................................................................................................................... 

 

Sposób przekazania sprawozdania z badań:  odbiór osobisty/ poczta /ePUAP*) 

 

Forma płatności: przelew ( płatność do 14 dni)/ gotówka/ badanie urzędowe*)…………………………………………..………… 
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Laboratorium może odstąpić od przyjęcia próbek do badań, gdy próbka jest niereprezentatywna, nieidentyfikowalna, nie odpowiada 
wymogom przepisów prawnych lub ustalonym kryteriom. Próbki po badaniach nie są zwracane zleceniodawcy. Badania nie są 
zlecane podwykonawcom. Koszt realizacji zlecenia liczony jest według cennika obowiązującego w Zakładzie Higieny 
Weterynaryjnej. Zleceniodawcy przysługuje prawo do złożenia skarg/reklamacji w terminie do 30 dni od daty otrzymania 
sprawozdania z badań. Zleceniodawca ma prawo do uczestnictwa jako obserwator w badaniach dla niego wykonywanych, po 
spełnieniu wymagań ustalonych przez Kierownika ZHW. Laboratorium zobowiązane jest do podania w sprawozdaniu z badań 
informacji, które mogą skutkować nieprzydatnością wyniku do oceny zgodności np. informacji o uzgodnieniu z klientem metody 
badań innej niż określono w przepisie. Laboratorium zobowiązuje się do zapewnienia poufności 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 umowy, na potrzeby archiwizacji oraz wykorzystanie 
wyników badań do opracowania danych statystycznych. 
 
 

Lp. 
 Nazwa wyrobu Ilość 

próbek 
Data produkcji 
/numer partii Opakowanie 

Ilość dni 
przechowywania 

(dotyczy prób 
przechowalniczych) 

Data rozpoczęcia 
badania 

(dotyczy prób 
przechowalniczych) 

       

       

       

       

       

       

       

       

 
Temperatura przechowywania próbek (dotyczy próbek przechowalniczych):………………………….  

Temperatura dostarczenia próbek:…………………………………………. 

 
          Podpis zleceniodawcy 
Uwagi i zapisy:  
.……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
właściwe oznaczyć * 
Wzór Nr MS / 01(6) 25.05.2018 


