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Klient (lub przedstawiciel klienta) ma rdowo$¢ obserwacji badalaboratoryjnych wykonywanych na jego zlecenie.

W trakcie realizacji zlecenia klient ma prawo praegwa swoje uwagi izyczenia oraz korzystaz doradztwa, sugestii i pomocy
wykonawcy.

W przypadku uzyskania wynikéw badanych parametéwviadczicych o mdliwosci zagraenia zycia lub zdrowia ludzi, o
zaistniatym fakcie zostanie powiadomiony vdavy Paistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny.

Klientowi przystuguje prawo reklamacji wagju 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z hada
Godziny przyjmowania prébek: do badan fizykochemicznych pn — pt 7° — 1% do badai bakteriologicznych oraz
fizykochemicznych i bakteriologicznych pn -r 7°°— 1¢° do badan Legionella sp. pn —pt ¥ — 12°,

Wyrazam zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrealizacji zlecenia zgodnie z Ustaw dnia 29 sierpnia
1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. 199738 poz. 883 z gdiejszymi zmianami).
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