WIW w Lodzi ZHW Oddzial w Piotrkowie Trybunalskim Formularz FO1/KZ

Obowigzujacy od dnia /3.06.2018
Pracownia
Wytrawiania
Nr7 PIWet Lask
ub. Marit Konopricldej 21

ZLECENIE BADANITA

B R L O OO

Osoba pobierajgea/zleceniodawea,. ., oovriieeee data pobrania prob,,. ..ol

Probki pobrano zgodnie z Rozporzadzeniem Wykonawozym Komisji (UE) 2015/1375 z dn.10.08.2015r,, Zalgeznik 1,  Rozdziat I, punkt 2;
Zalgeznik 11T {Dziennik Urzedowy Unii Buropejskiej L 212 11.8.2015), .

2. Materiat do badaf: filar przepony w przejécin do czeéel Sciegnistei/inne fragmenty mieénil............ W
3.

Oznakowanie badanych prébek/ Rodzaj badanej probki
tusze $win domowych (T), maciory (M), knury (K, dziki (D), (inne)N#*

L.P.

SData .., LArrteisueti i e przyjeeia prébki (ek) - dostarczono  osobiscie/poczty*
6. Termin realizacil soou e irieiiniinn,
7.0dbidr wynikdw fax,poczta, /osobiSeie /e *

IT 1. Badanie w kierunku wystepowania larw wiosni metody wytrawiania wspomagana mieszadier magnetycznym
- Rozporzadzenie Wykonawcze Kamisji (UE) Nr 2015/1375 z dn, 10.08.2015 1. Zatgernik 1, Rozdziat I 2 péZniejszymi zimiznemi, Zalgeznik I,

2. Laboratorium moze odstapi¢ od przyjecia prébek w sytuacji, gdy: proba jest niereprezentatywna, i nie odpowiada kryteriom
przyjeeia probek do badan dla PW 10-01 PW, dla TPW I0-10TPW,

3. Zleceniodawea ma prawo do ziozenia skargi w terminie 14 dn od ofrzymania sprawozdaniz z badaf,

4. Laboratortum gwarantuje zapewnienie poufnesei badas i ochrony infereséw zleceniodawey, W przypadka, gdy uzyskane
wyniki wskaziija na wystaplenie zagrozenia zdrowia, Laboratorinm ma prawo odstapié od zachowania poufrosel oraz ma
obowigzek powiadomié whasciwe organy.

5. Termin wykonania badan wynika ze stosowanej metodyki. Laboratorium wystawia sprawozdanie z badan w ciggu 1 dnia po
zakofczeniu badania,

6. Koszt realizacji zlecenia — wg cennika,

. 7. Badanie { jego wynik ma zastosowanie w obszarze regulowanym prawnis.
Oéwiadczenie-RODO .
Zapoznatem {am) $is 2 fregeig Idavzuli informacyjne; dotyczgce] zasad przetwarzania danych przez Lodzkiego Wojowddzkiego Lekarza Weterynarii
w L.odzi, w tym z informadiy o celu i sposobach przetwarzania danyeh osubowysh oraz prawie dostgpu do tredei swoich danych i prawie ich poprawiania,

PODPIS e e
ZLECENIODAWCY PODPIS
. UPOWAZNIONEGO PRACOWNIKA
130 ODBIORL PROBEK

* niepotrzebne skredlid

**/ rodzaj probek zaznaczyé litera (T), (M), (K), (D) lub (N} wpisaé rodza] probki




