WIW w todzi ZHW Oddziat Terenowy w Piotrkowie Trybunalskim Formularz FO1/K2
Obowigzujgcy od dniz 09.08.2022

Zlecenie badania USLtUGOWEGO miesa na obecnoéé wioéni

Nr ZHW /P LTPWBA/..cvciiin s /2023
NR NR ZLECENIA NR PROBKI ROK
= o o1 OO
Osoba pobierajgca/zleceniodaweca™.........ooooooeeeoeooeoo
Data pobrania prabki(ek): .. i e e assnesran
Data..siiiirnnn BOUZINA oo PTZYECIE Probki(ek) do laboratorium — dostarczono osobiscie/poczta*

2.Przedmiot badan:

O filar przepony przy przejsciu do czesci sciegnistej O miesnie jezyka [ miednie Zuchwowe
[1 miesnie miedzyzebrowe O inne fragmenty miesni
PODAC JAKIE
3. Tabela
" [ Omakowanie badanych prbek/ Rodaal badare pok | e
| tusze $wiri domowych (T} maciory (M) knury(K) dziki(D) (inne)N** | - probki

1.
Z.
3.

dokument odniesienia/metoda badawcza:
PN —EN IS0, 18743:2015-11, Instrukcja Glownego
[A-metody akredytowane]

Lekarza Weterynarii or BP.0200.1.12.2021 2 dria 22 czerwea 2021 1.

4. Przydatno$c prébek do badari- Spostrzezenia Iub UWAEH: ... wweoeceesesteessesesesesseseseeseeos e

5. Termin realizacji

6. Odbidr wynikow: tel. oooeerevverecesceeonee.e.. / pOCZER / OSOBISCiE®

7. Zleceniodawca ma prawo uczestnictwa w badaniach wytacznie, jako obserwator. Uczestnictwo w badaniach tak/nie*
Uwagi:
1.Laboratorium moze odstgpic od przyjecia prébek w sytuacii, gdy: préba jest niereprezentatywns, i nie odpowiada kryteriom przyjecia probek do
badan dla PW 10-01 PW, dla TPW |0-10TPW.
2. Zleceniodawca ma prawo do zfozenia skargi w terminie 14 dni od otrzymania sprawazdania z badzn.
3. Laboratorium gwarantuje zapewnienie poufnosci badan i ochrony interesow zleceniodawey.
W przypadku, gdy uzyskane wyniki wskazuja na wystapienie zagrozenia zdrowia, Laboratorium ma prawo odstapi¢ od zachowanizpoufnoéci oraz
ma obowiazek powiadomic wiasciwe organy.
4. Termin wykenania badar wynika ze stosowznej metodyki. Laboratorium wystawiz sprawozdanie 7 badan w ciggu 1 dnia po zakonczeniu badaniz.
5. Koszt realizacji zlecenia — wg cennika.
6. Badanie i jego wynik ma zastosowanie w obszarze regulowanym prawnie.
7. Oswiadczenie RODO. Zapoznatem(am) sie z trescig klauzuli informacyjne;j dotyczacej zasad przetwarzania danych osobowych przez tédzkiego

Wojewodzkiego Lekarza Weterynarii w todzi, w tym z informacja o celu i spasobach przetwarzaniz danych osobowych oraz prawie dostepu do treéci
swoich danych i prawie ich poprawiania.

PODPIS PODPIS
ZLECENIODAWCY UPOWAZNIONEGO PRACOWNIKA
DO ODBIORU PROBEK

* niepotrzebne skreslic
**rodzaj probek zaznaczyd litera (T), (M), (K}, (D) lub (N)wpisac rodzaj prébek



