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       Wałbrzych, dnia................................... 
DANE ZLECENIODAWCY: 
 
………...................................................................... 
                                             ( Nazwisko i imię lub nazwa firmy i adres) 
 

…………………………………………………...…….. 
 
NIP........................................................................... 
 
Regon/Pesel............................................................. 
 
Tel………………………………………………………. 

 
 
 

„Wodociągi Wałbrzych” 
Aleja Wyzwolenia 39 

58-300 Wałbrzych 
Tel.74/64 88 175 

 

ZLECENIE WYKONANIA ANALIZY MIKROBIOLOGICZNEJ WODY 
 

Nr………………………..…. (numer nadany przez COK-WZWiK) 

 
Nr protokołu pobierania próbki wody: ……………………………………(nr nadany przez MLW) 

Zlecenie realizacji zlecenia przez WPWiK Sp. z o.o. (dane wypełnia zleceniodawca)  

Pobieranie próbki do analizy mikrobiologicznej 
 

Analiza mikrobiologiczna wody  

 

Miejsce pobierania/ punkt pobierania próbki (adres, identyfikacja obiektu/urządzenia) : 
………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….……………….. 
 

 

Pochodzenie próbki: ….......................................................................................................................................... 
                                           (ujęcie własne, wodociąg publiczny, pompa, wąż, przyłącze) 

 

Sprawozdanie z badań proszę sporządzić w ……egzemplarzach. 
 

Sposób odbioru sprawozdania: /osobiście/osoba upoważniona/poczta*  

Forma płatności: gotówka /przelew *  
 

Udział zleceniodawcy w badaniach: tak / nie*  

Oświadczam, iż podpisując zlecenie, że: 
- wyrażam zgodę na przekazanie wyników badań właściwym terytorialnie organom kontrolnym bez mojej zgody w przypadkach 
przewidzianych prawem, 
- biorę odpowiedzialność za jakość próbki/ek i jej/ich transport do punktu przyjmowania próbek w Sekcji Laboratorium Wody Wałbrzych 
WPWiK w przypadku samodzielnego jej/ich pobierania, 
- zapoznałem się z warunkami realizacji usługi przez WPWiK Sp. z o.o.,  
- wyrażam zgodę do przetwarzanie przez WPWiK Sp. z o.o. oraz WZWiK moich danych osobowych w celu realizacji niniejszego zlecenia 
zgodnie z regulacjami zawartymi w Rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE), zwanym dalej RODO. Zgodnie z postanowieniami zawartymi w RODO, WPWIK wdrożył odpowiednie 
środki techniczne oraz organizacyjne w celu zapewnienia właściwej ochrony danych osobowych oraz praw osób, których dane dotyczą. 
W celu zrealizowania obowiązków wynikających z RODO, WPWiK jest zobowiązany do informowania osoby, których dane są 
przetwarzane, o szczegółach związanych z przetwarzaniem tych danych. 
Upoważniam „Wodociągi Wałbrzych” do wystawienia faktury VAT bez mojego podpisu. 
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Zakres zleconych badań wody obejmuje (wypełnia zleceniodawca):  

L.p. Oznaczenie Metodyka Jednostka Zlecenie wykonania* 

1. Bakterie grupy coli ISZ-09-01-03 jtk/100 ml 
 TAK 

 NIE 

2. Escherichia coli (E.coli) ISZ-09-01-03 jtk/100 ml 
 TAK 

 NIE 

3. Enterokoki 
ISZ-09-01-15 
ISZ-09-01-17 

jtk/100 ml 
 TAK 

 NIE 

4. Clostridium perfringens ISZ-09-01-19 jtk/100 ml 
 TAK 

 NIE 

5. 
Ogólna liczba 

mikroorganizmów w 22±2°C   
ISZ-09-01-04 jtk/1 ml 

 TAK 

 NIE 

6.  
Ogólna liczba 

mikroorganizmów w 36±2°C   
ISZ-09-01-04 jtk/1 ml 

 TAK 

 NIE 

7. Oznaczenie chloru wolnego  
Test Visocolor 

ECO 
mg/l Cl2 

 TAK 

   NIE 
 

 

 
 
 

Zasady realizacji zlecenia przez WPWiK Sp. z o.o.  

1. Sekcja Laboratorium Wody Wałbrzych wykona badania w terminie 5 dni wg powyższego 
zakresu i wskazanej metodyki. Jednocześnie, w przypadku wykonywania prac kontrolnych, 
zastrzega sobie prawo przedłużenia badań do 10 dni. 

2. Wyniki zleconych badań zostaną opracowane w terminie do 14 dni. 
3. Personel Sekcji Laboratorium Wody Wałbrzych deklaruje poufność informacji związanych z 

własnością Zleceniodawcy. W przypadku sytuacji zagrożenia zdrowia lub życia ludzi, WPWiK 
ma prawo udostępnienia informacji w zakresie niezbędnym dla ochrony życia i zdrowia – 
zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych, ustawą o ochronie informacji niejawnych oraz 
rozporządzeniem w sprawie wymagań dotyczących jakości wody przeznaczonej do spożycia 
przez ludzi. O niniejszym fakcie Zleceniodawca zostanie poinformowany pisemnie. 

4. Zleceniodawca ma prawo do udziału w badaniach w charakterze obserwatora, o ile nie stanowi 
to zagrożenia dla zdrowia i życia zleceniodawcy oraz poufności prac na rzecz innych 
Zleceniodawców. 

5. Zleceniodawca ma prawo do wglądu do dokumentacji dotyczącej zapewnienia jakości badań 
w stosunku do metod, które będą miały zastosowanie przy realizacji zlecenia/umowy. 

6. Zleceniodawca ma prawo do złożenia reklamacji w ciągu 30 dni od otrzymania „Sprawozdania 
z badania”. 

7. W sprawach nieuregulowanych umową, mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego. 
Aspekty prawne, np. sytuacje sporne będą rozstrzygane zgodnie z obowiązującymi 
przepisami. 

8. Wysokość cen usług Sekcji Laboratorium Wody Wałbrzych określona jest w cenniku 
dostępnym w Centrum Obsługi Klienta "Wodociągów Wałbrzych" i na www.wpwik.pl 

9. W przypadku zmiany zakresu  badań przez Zleceniodawcę podczas realizacji Zlecenia, koszt 
prac ulegnie zmianie proporcjonalnie do wykonanych czynności. 

 

* właściwe skreślić/zaznaczyć  
Uwagi zleceniodawcy: …………………………………………………………………………………… 
........................................................................................................................................................
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Data i podpis Zleceniodawcy ......………………………………………..........................….....……… 
 
 
 
Potwierdzam przyjęcie zlecenia do Sekcji Laboratorium Wody Wałbrzych:                                                                                         
         

 
………………………...…… 

Data i podpis 
 

 
Uwagi Laboratorium MLW WPWiK Sp. z o.o.:  
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………...…………………………………………………....................... 
 
                                                                                               

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

 
 
 
 

Oświadczenie o zapoznaniu się ze sposobem pobierania i transportu próbki wody do 
laboratorium (DSZ-09-01-02). (jeśli dotyczy) 

 
 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się ze sposobem pobierania i transportu próbki wody do 
badań mikrobiologicznych. 
 

..............................................  
            Data i podpis  
 
 
Oświadczam, że pobrałem/łam z MLW butelki do poboru próbki wody 
 

 ………………………...…… 
Data i podpis 

 
   

Uwagi Laboratorium MLW WPWiK Sp. z o.o.:  
………………………………………………………………………………………………................... 
 
          ………………………...…… 

Data i podpis 


