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      ZLECENIE BADANIA 1 nr:............../H/2025/MIK/............ Data: 

PLAN BADANIA i WYCENA (wypełnia Zleceniobiorca) 

Cel badania 2 
 
 
 

Metody badawcze   
Metody nieakredytowane objęte systemem zarządzania zgodnym z ISO 9001:2015 
 

 

Materiał badany  

Kto pobrał próbkę 
Data i godzina pobrania 

Klient pobrał próbkę 

Stan próbki w chwili przyjęcia 
do Bio Lab 3 

Zgodny z wymaganiami TAK/NIE         Data i godz przyjęcia próbki do BioLab 

Wycena badania 4, 5  

Zapłata za wykonanie badania nastąpi przelewem  na konto PPNT Gdynia na podstawie FV płatnej w terminie 7 dni od daty wystawienia. 

Przewidywana data 
zakończenia badania 

 
Data i podpis kierownika 
Bio Laboratorium 6  

 

ZLECENIE BADANIA (wypełnia Zleceniodawca) 

Dane osoby upoważnionej do kontaktu ze strony 
Zleceniodawcy  

Dane Zleceniodawcy /Płatnika 

Imię i nazwisko   Imię i nazwisko   

Adres  Nazwa placówki  

Telefon / Fax  Adres  

E-mail  NIP  

Materiał badany: 
nazwa, symbol, seria, 
objętość/ilość, data ważności 
próby,sposób 
przechowywania 

 

Uwagi do planu badania i 
postępowania z materiałem 
po zakończeniu badania  

 Podpis osoby upowaznionej 
do zaciągania zobowiązań 
finansowych 3, 8 

 

Kryteria akceptacji 7  

Wybór opcji raportu □    pojedynczy raport dla każdej próby                                             □  raport zbiorczy 

Sposób odbioru 
sprawozdania z badań  

□    na wskazany adres e-mail  □   osobiscie   □    przesyłka Pocztą Polską 

 

PROTOKÓŁ PRZYJĘCIA BADANIA (Wypełnia Zleceniobiorca) 
 

Uwagi do materiału badanego 
 

Osoba wykonująca badanie  
Podpis Kierownika 
Laboratorium 6 
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Wykaz mikrobiologicznych metod badawczych oceny czystości kosmetyków 

L.p Nazwa oznaczenia Metoda badawcza Metod badawcza 
wybrana do realizacji 
(X) 

1 Ogólna liczba mezofilnych bakteri 
tlenowych  

PN-EN ISO 21149 Zliczanie i wyrywanie mezofilnych bakterii 
tlenowych 

 

2 Ogólna liczba drożdży i pleśni PN-EN ISO 16212 Oznaczanie liczby drożdży i pleśni  

3 Obecność Escherichia coli w 1 g próbki PN-EN ISO 21150 Wykrywanie obecności Escherichia coli  

4 Obecność Pseudomonas aeruginosa w 1 g 
próbki 

PN-EN ISO 22717 Wykrywanie obecnosci Pseudomonas 
aeruginosa 

 

5 Obecność Staphylococcus aureus w 1 g 
próbki 

PN-EN ISO 22718 Wykrywanie obecności Staphylococcus 
aureus 

 

6 Obecność Candida albicans   w 1 g próbki PN-EN ISO 18416 Wykrywanie obecności Candida albicans  

7 Ocena skutecznosci działania układu 
konserwujacego  

PN-EN ISO 11930 Ocena skuteczności ochrony 
przeciwdrobnoustrojowej produktu kosmetycznego 

 

 

1 Do realizacji zlecenia stosuje się Regulamin Ogólnych Warunków Świadczenia Usług przez Bio Laboratorium PPNT Gdynia, dostępne pod adresem. 
https://ppnt.pl/dzialy-i-projekty/bio-laboratorium/ 
2Bio Laboratorium PPNT zapewnia poufność badań i odpowiada jedynie za poprawność wykonania badania. 
3W przypadku pobierania i dostarczania próbki przez Klienta, za jakość, reprezentatywność próbki i ewentualną nieprzydatnosć wyników badań do określonego 
celu, odpowiada Klient. 
4 Wycena badania dotyczy danego zlecenia. Wycena badania jest poufna, zabrania się upowszechniania szczegółów zlecenia osobom trzecim. 
5 Złożenie reklamacji nie wstrzymuje zapłaty za wykonaną usługę 
6 Podpis Kierownika Laboratorium pod Zleceniem badania jest jednocześnie datą rozpoczęcia badania 
7 Organ oceniający może zastosować inną zasadę podejmowania decyzji. 
8 Podpis Klienta na umowie jest warunkiem rozpoczęcia realizacji usługi. 
 
 

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO (zgoda na przetwarzanie danych osobowych),  art. 10 ustawy o świadczeniu usług drogą elektroniczną 
(zgoda na otrzymywanie informacji handlowych drogą elektroniczną) oraz art. 172 ustawy – Prawo telekomunikacyjne (zgoda na używanie 
urządzeń końcowych do celów marketingu bezpośredniego), oświadczam, że: 
 

1. dobrowolnie wyrażam / nie wyrażam* zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych obejmujących 

promocję działań i usług Administratora (np. wysyłanie materiałów marketingowych, zaproszeń na szkolenia, wydarzenia i inne 

aktywności), 

2. dobrowolnie wyrażam / nie wyrażam* zgody na otrzymywanie informacji handlowych  za pomocą środków komunikacji 

elektronicznej (np. e-mail). 

 
 
Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych: 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), informujemy, że: 

a. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Pomorski Park Naukowo-Technologiczny Gdynia, jednostka budżetowa Gminy 

Miasta Gdyni (dalej: „PPNT Gdynia”), z siedzibą przy al. Zwycięstwa 96/98, 81-451 Gdynia, NIP 5862138302, e-mail: biuro@ppnt.pl, 

tel. 58 880 81 50. 

b. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w następujących celach: 

• w celu realizacji niniejszego zlecenia – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO (wykonanie umowy), 

• w celach rachunkowych i księgowych – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości, 

• w celach marketingowych, polegających na przekazywaniu informacji o szkoleniach, wydarzeniach i innych aktywnościach 

Administratora – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO (zgoda), 

• w celu  przesyłania informacji handlowych – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO w zw. z art. 10 ustawy o świadczeniu usług drogą 

elektroniczną oraz art. 172 ustawy – Prawo telekomunikacyjne. 

c. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów, dla których zostały zebrane, tj.: 

• przez okres realizacji świadczenia, a po jego zakończeniu przez okres uzasadniony interesem Administratora, 

https://ppnt.pl/dzialy-i-projekty/bio-laboratorium/
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• do czasu zgłoszenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, jeżeli przysługuje, 

• do upływu terminów przedawnienia ewentualnych roszczeń, 

• do czasu cofnięcia zgody (w przypadku przetwarzania danych w celach marketingowych i przesyłania informacji handlowych). 

d. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale  brak ich podania może uniemożliwić realizację określonych celów (np. kontakt 

marketingowy). 

e. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą  być podmioty współpracujące z Administratorem na podstawie zawartych umów 

lub porozumień przy wykonywaniu czynności związanych z jego działalnością statutową, tj. podmioty świadczące następujące usługi: 

informatyczne, prawne i inne usługi pomocnicze lub podmioty publiczne uprawnione do uzyskania danych na podstawie 

obowiązujących przepisów prawa.  

f. Pani /Pana dane osobowe  nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy lub do organizacji międzynarodowej.  

g. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania. 

h. Ma Pani/Pan prawo do: dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, 

wniesienia sprzeciwu oraz cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem 

przetwarzania, które miało miejsce przed jej cofnięciem. 

i. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli uzna Pani/Pan, że 

przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.  

j. W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych można kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych: tel. 58 880 81 

50, e-mail:iod@ppnt.pl. 

 
 
 

Data i podpis ............................................................... 
* niepotrzebne skreślić 
 


