Miejscowosé, dnia

ZLECENIE NA BADANIA I POMIARY NA STANOWISKACH PRACY
NR: OL/KS.7043 —

DANE ZLECENIODAWCY

INAZWA T AATES oottt e e e e e e e e et e eeeeee e e e e e eeseeeeeeeeannnaaeseeeseaanennaaeseeesenennnnnaaareeeaan

ZAKRES ZLECANYCH BADAN I POMIAROW

. II?SC.OSOb Czynniki szkodliwe dla zdrowia przewidziane
Lp. | Nazwa stanowiska pracy | przewidzianych do I .
, do pomiarow na stanowisku pracy
badan
Wyrazam zgode na wykonanie badan i POMIATOW: .........cccuierieriiiiriieeiienie et esieeeiee e ereesieeebeeseaeeseesaneenseenenes

przez laboratorium podwykonawcy.

Platno$¢ za wykonana ushuge” (zgodnie z cennikiem obowiazujacym w PSSE w Tychach):

a) Gotowka w kasie Stacji w dniu odbioru sprawozdania z badan: ............coeceevieiiiiiiiniiiee e
b) Przelew na rachunek bankowy Stacji (po zawarciu umowy na realizacj¢ zlecenia)

Odbio6r sprawozdania z badan™:

a) OSODIStY W dNIU: .eeiiiiiiiieiieee e

b) Przestanie POCZta Na AIES .......cccuiiiiiiiiiiiie et s e e e et e e e bee e naee e naeeenaeeenes

Klient (lub przedstawiciel klienta) ma mozliwos$¢ obserwacji badan laboratoryjnych wykonywanych na jego zlecenie.

W trakcie realizacji zlecenia klient ma prawo przekazywaé swoje uwagi i zyczenia oraz korzysta¢ z doradztwa, sugestii i pomocy
wykonawcy.

Klientowi przystuguje prawo reklamacji w ciagu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badan.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji zlecenia zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. 1997 Nr 133 poz. 883 z pdzniejszymi zmianami).

podpis klienta

* - wpisa¢ lub zaznaczy¢ wlasciwe
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