STATNY VETERINARNY A POTRAVINOVY USTAYV Dolny Kubin
VETERINARNY A POTRAVINOVY USTAV V KOSICIACH

Hlinkova 1, 043 65 Kosice,
tel. €.: 055/6330111-13, 055/6330120, fax ¢.: 055/6330193

Ziadanka na laboratérne vySetrenie pitnej vody | &islo CP :

Ziadatel’: Platca:
Meno a priezvisko (obchodné meno): Meno a priezvisko (obchodné meno):
Adresa (sidlo): Adresa (sidlo):
Telefon: e-mail: ICO: o, |0 (OE
Telefon: e-mail:
Zdroj : 1 vodovodna siet Miesto 0dDeru & .......c.ocovivimiiniiiiereeeceeees
O studna
Q voda na napajanie MnoZstvo vzorky : ...
Q wrt R
Teplota priprijme:.............ccooovrviiiiiniiiieeeeees
Zasobovanie : O individualne i ]
O hromadné Datum odberu : ...

Rozsah vySetrenia v zmysle vyhlasky €.247/2017 v zneni neskorSich predpisov

U vySetrenie vody na zdravotnu nezavadnost’ ( mikrobiologické a biologické ukazovatele,
dusi¢nany NO3",  dusitany NO2")

U ukazovatele minimalnej analyzy (mikrobiologické a biologické. ukazovatele, fyzikalno-
chemické a chemické ukazovatele )

U iny rozsah vysetrenia podla prilohy ¢.1,2. danej vyhlasky

Sthlas dotknutej osoby so spractivanim a pouzitim osobnych udajov

(podla CL.6 ods.l pism.a) apism. ¢c) GDPR a §78 zakona &.18/2018 Z.z. o ochrane osobnych tudajov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov.

Q Ziadatel’ stihlasi so spracovanim osobnych tdajov

Q Ziadatel’ stihlasi s rozsahom a vyhodnotenim zhody/nezhody v zmysle platnej legislativy

Vysledky poslat’:

W Ziadatelovi e-mailom QO Ziadatelovi postou U platcovi e-mailom U platcovi posStou

podpis a peciatka

F 30/20/00




