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SLW BIOLAB
Weterynaryjne Laboratorium Diagnostyczne spétka cywilna
ul. Grunwaldzka 62, 14-100 Ostréda, sekretariat@biolab.pl!

SLW BIOLAB

miejscowos$é, data

Zlecenie uzupelniajace na badanie DROB - COMPLEX

Zleceniodawca: (dane zlecajgcego/adres/nr telefonu/e-mail) Platnik: (dane platnika/adres/NIP/nr telefonu/e-mail)

zleca wykonanie badan w SLW BIOLAB s.c. w Ostrodzie nast¢pujacych probek:

Wiasciciel:

Rodzaj prébek: [

A

(IBox, METAbox, Gbox)

:Gatunek, rasa, pleé:

:Iloéé probek: Data pobrania:
:Wiek: Uzytkowosé:
(Obiekt: Nr fermy/stada:

Zlecone kierunki badan: *

[ ] DOSYLAM KREW DO WCZESNIEISZEGO ZLECENIA COMPLEX

[ ] 1B (1DEXX/ Biochek*) [ ] 1BD (IDEXX/ Biochek*) [ ] rT

Inne Kkierunki badan (PO UZZOANIENIU Z LaDOTATOTIUM): ¢ + ot ettt ettt s e ettt ettt ettt ea e e eaeeaeenasesnseennesaneensseeneeensesneenseeanseenneennneeenns
Dodatkowe informacje (PIOGIAM SZCZEPICI): « o v v vt et ettt et ettt et e eaeenaeensesnaeenseeensesnesensesnneesnesosesnnnesneennnes

Sposob przekazania sprawozdania* [ poczta []e-mail []osobiscie []telefonicznie [Jfaxnr.............cooovviivvienninnnnn..
Cel badania:* [1 W obszarze regulowanym prawnie 0 Poza obszarem regulowanym prawnie

Upowaznieni do otrzymania sprawozdania z badania: ....... .. ..

*zaznaczy¢ whasciwe

Laboratorium zobowiqzuje si¢ do przeprowadzenia badan wedlug obowiqzujgcych w laboratorium procedur i instrukcji badawczych. Oswiadczam, Ze zapoznalem sie i akceptuje Informacje dla Klienta nt.
zaakceptowania metod badawczych stosowanych w SLW BIOLAB s.c., dostgpng na www.biolab.pl. Laboratorium zobowigzuje si¢ do archiwi: ia wynikow badarn przez okres 5 lat. Klientowi lub osobie przez niego
upowaznionej przystuguje prawo do wglgdu do dokumentacji dotyczqcej jego badan, uzyskiwania biezgcych informacji i uczestnictwa w badaniu na kazdym jego etapie oraz zloZenia skargi do Kierownika
Laboratorium, wg obowigzujqcej w Laboratorium procedury. Laboratorium przedstawia stwierdzenia zgodnosci wg zasady przedstawionej w ILAC-G8:03/2009, wlgcznie z oceng poziomu ryzyka dla przyjetej zasady,
chyba, ze wymagania bedq stanowic inaczej. | Klient Zyczy sobie przedstawienia stwierdzenia zgodnosci.

Laboratorium zobowigzuje si¢ do zachowania poufiosci wynikow badan i praw wi Sci klienta, o ile przepisy nie s iq inaczej.

Laboratorium posiada akredytaci¢ PCA nr AB 1009. Aktualny zakres akredytacji jest dostgpny na www.pca.gov.pl oraz www.biolab.pl. Aktualna ,,Lista badar prowadzonych w ramach zakresu elastycznego” jest
dostgpna  na  kaide Zgdanie w  Laboratorium. Platnik  zobowiqzuje  si¢ do  zaplaty nalezno$ci za  badania w ciggu 14 dni od dnia otrzymania Faktury na  konto
PKO BP 34 1020 3613 0000 6102 0033 6297 wg cennika obowiqzujgcego w laboratorium. W sprawach nieuregulowanych niniejszq umowq majq zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych: SLW BIOLAB Weterynaryjne Laboratorium Diagnostyczne spotka cywilna z siedzibg w Ostrodzie, 14-100, ul. Grunwaldzka
62. Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem swiadomy/a, iz podanie danych jest catkowicie dobrowolne oraz ze przystuguje mi prawo wglgdu do moich danych osobowych, ich poprawiania, przeniesienia, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania.

had,

UWAGA! Za prawidtowe pobranie i dostarczenie do

ia probek odpowiada Zl iodawca.

Podpis Zleceniodawcy Podpis Platnika




