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ALPINUS

Alpinus Chemia Sp. z o0.0.

Dziat Laboratorium

www.labo.alpinuschemia.com

e-mail: lJabo@alpinuschemia.com

Formularz nr F6/PO 02, data obow. 15.03.2022

Zleceniobiorca: ALPINUS CHEMIA Sp. z o.0.
ul. Garbary 5, 86-050 Solec Kujawski
NIP PL 558-18-06-775; REGON 340417751

ZLECENIE BADAN nr:

z dnia

Dane Zleceniodawcy *

do raportu z badan

do faktury

Dane Odbiorcy *

(jesli sq inne niz Zleceniodawcy)

do raportu z badan

do faktury

Nazwa firmy lub
Imig i nazwisko

Nazwa firmy lub
Imig i nazwisko

Adres

Adres

Numer telefonu

Numer telefonu

e-mail e-mail
NIP NIP
Nr Zlecenia Wyrazam zgodg na otrzymanie | TAK Termin platnosci faktury
Klienta faktury VAT e-mailem NIE
Dane kontaktowe Imie, nazwisko e-mail telefon
(jesli Zleceniodawca
wyznaczyl)
potwierdzenie spelnienia wymagan odbior osobisty
g - ; L Sposob przekazania wynikow /
Cel badania * potwierdzenie specyfikacji sprawozdania z badas * pocztq
na potrzeby wlasne e-mail **
regulowany prawnie okresli¢

Obszar badan * Niepewno$¢ wynikow *

poza obszarem regulowanym prawnie nie okresli¢

Stwierdzenie zgodnosci z przedstawic Zasada podejmowania decyzji dla prostej akceptacji ***
wymaganiami * stwierdzenia zgodnosci *
ymag nie przedstawiac (wybraé jesli zaznaczono ,, przedstawié ) inna, okreslona przez klienta

osobiscie przez Zleceniodawce odebrane przez pracownika Laboratorium

Sposob dostarczenia probek do Laboratorium

przesytka (poczta, kurier) pobrane przez pracownika Laboratorium

Stan opakowan Ty Temperatura przyjetych probek | o o | nie nadsorowana
(dotyezy preesylki) | opakowania uszkodzone Gesli dotyczy) | T T T
Nr ofert Przewidywany termin Prébki po do zwrotu
y wykonania badan badaniach* do dyspozycji laboratorium
Data przyjecia do Laboratorium Probki przyjat(a)

Uwagi / dodatkowe ustalenia:

Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialnosci za jako$¢ probek wynikajaca ze sposobu pobrania, transportu i przekazania probek przez Zleceniodawcg. Informacje dotyczace
pobrania probek Zleceniodawca podaje w ,,Wykazie probek”

Zleceniodawca ma prawo uczestnictwa w badaniach wylacznie jako obserwator, po uprzednim pisemnym zgloszeniu

Zleceniodawca ma prawo do ztozenia pisemnej skargi/reklamacji w okresie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania

Zleceniodawca o§wiadcza, iz zostal poinformowany, Zze badania i pomiary wykonywane sa w systemie zarzadzania, ktory gwarantuje ochrong praw wiasnosci Klienta,
zachowanie poufnosci wynikow badan, rodzaju zlecenia i tozsamosci Klienta, oraz o zachowaniu bezstronnosci dziatalno$ci Laboratorium wobec Klienta.

Zmiany i odstepstwa od uzgodnien zawartych w zleceniu, zostang przekazane Zleceniodawcy i wymagaja jego pisemnej akceptacji

Zleceniodawca udziela zgody na korzystanie przez Laboratorium z ustug zewnetrznego dostawcy, w celu wspierania czynnos$ci w zakresie wykonywanych badan

Zleceniodawca oswiadcza, ze zapoznat si¢ z przystugujacymi mu uprawnieniami wynikajacymi z aktualnie obowiazujacych przepisow w sprawie ochrony 0sob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 iust. 2 RODO informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ALPINUS CHEMIA Sp. z 0.0.z siedzibg w Solcu Kujawskim przy ul. Garbary 5,tel.: (+48) 52 387 16 65,

email: biuro@alpinuschemia.com

2) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu realizacji umowy, ktorej jest lub zamierza Pani/Pan zosta¢ strong, zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt b RODO.

3) Pani/Pana dane osobowe bedq przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu dla ktérego zostaly zebrane.

4) posiada Pani/Pan prawo zgdania dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przeniesienia danych. Realizacja powyzszych praw nastgpuje drogq elektroniczng na adres: biuro@alpinuschemia.com

5) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych
osobowych.

* - informacje podane przez Klienta (Zleceniodawcg),
** - w przypadku wysytania sprawozdan e-mailem, Klient ponosi odpowiedzialno$¢ za ewentualng utrat¢ poufnosci wysytanych danych lub btgdy mogace si¢ pojawi¢ przy
dalszym przekazywaniu wynikow,
*** _ zasada podejmowania decyzji wg ILAC-G08:09/2019 - zasada prostej akceptacji, tj. nic uwzglednia si¢ niepewnosci przy stwierdzaniu zgodno$ci:
- wynik zgodny — jezeli wynik bez niepewnosci rozszerzonej przy prawdopodobienstwie rozszerzenia 95% nie przekracza lub osiaga warto$¢ dopuszczalna, przy czym
ryzyko btednej akceptacji w przypadku wyniku zblizonego do warto$ci dopuszczalnej wynosi do 50%
- wynik niezgodny — jezeli wynik bez niepewnosci rozszerzonej przy prawdopodobienstwie rozszerzenia 95% przekracza warto$¢ dopuszczalng, przy czym ryzyko
blgdnego odrzucenia w przypadku wyniku zblizonego do wartosci dopuszczalnej wynosi do 50%
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Formularz nr F6/PO 02, data obow. 15.03.2022

WYKAZ PROBEK

L.p.

Przedmiot badan
rodzaj probki *

Identyfikacja probki /
oznakowanie Klienta *

Sposéb
pobrania *
(esli dotyczy)

Data
pobrania *

Zakres badan *

Metodyka badan

Nr laboratoryjny
proébki

Uwagi o
stanie prébki

10

* - informacje podane przez Klienta (Zleceniodawcg),

Zleceniobiorca, podpis, data

ZLECENIE NF: ..o v vt e

Zleceniodawca (lub osoba go reprezentujqca), podpis, data
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