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…………………………………………………….. 
 

………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………….. 
Nazwa i adres laboratorium zgłaszającego uczestnictwo 
 
 

1. Zgłaszam uczestnictwo w badaniach biegłości PT- SChR  w roku ………….. w następującym zakresie: 
 

Tabela 1 
 

Wypełnia uczestnik 

L.p. Obiekt badań biegłości 

Deklaracja 
uczestnictwa* 
(zaznaczyć  

„X”) 

Deklarowana 
ilość parametrów  

badanych   
(wg Tabeli 1 p.5 

Programu) 

Akredytacja w zakresie badanych obiektów 

Nr 
certyfikatu* 

Lata 
akredytacji 

Ilość 
akredytowanych 

parametrów 

1 2 3 4 5 6 7 

       

       

       

       

       

 
* /    -  Okręgowe Stacje Chemiczno-Rolnicze wypełniają kolumnę 3 i 5 
 

2. Proszę o przysłanie próbek do badań na adres: ……………………………………………………………………… 
 

….…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
3. Ustalam następujący numer kodowy laboratorium: ……………………………………………………………….…            
                                                                                                                        (5-8 znaków) 
 
4. Osoba do kontaktu (imię, nazwisko, stanowisko, telefon, e-mail)……………………………………………. 
 
        …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
1. Uczestnik ma prawo odwołania się od oceny dotyczącej jego rezultatów w Programie badań biegłości, w terminie 2 

tygodni od otrzymania Raportu z badań.  

 

2. Uczestnik ma możliwość złożenia skargi dotyczącej realizacji Programu badań biegłości.  

 
3. Odwołania i skargi należy składać w formie pisemnej (pismo, e-mail) na wyżej wskazane adresy.  

 

 

4. Uczestnik wyraża zgodę na podwykonawstwo w zakresie przygotowania obiektów badań przez podwykonawcę, z 
którym Organizator zawarł umowę na podwykonawstwo, zgodnie z harmonogramem.  

 

mailto:badania.bieglosci@schr.gov.pl
http://www.schr.gov.pl/
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5. Uczestnik potwierdza zapoznanie się z Programem badań biegłości PT-SChR oraz Instrukcją I 02/PT-SChR „Zasady 

prowadzenia Programu badań biegłości” i akceptuje zawarte w nich warunki. 
 

6. Uczestnik wyraża zgodę na podejmowanie przez Organizatora środków zapobiegawczych i czynności wyjaśniających,  
w przypadku podejrzenia i/lub stwierdzenia zmowy lub fałszowania wyników, np. w formie wykonania  dodatkowych 
badań próbek kontrolnych, auditu pomiarowego, udostępniania zapisów źródłowych itp.  

 

 

 
…..…………….……… 

                                                                                                                                        (data i podpis) 
 

 
Tabela 2 

 

Wypełnia Organizator badań biegłości 
(Ocena zgłoszenia uczestnika ) 

 
Charakter 

inspekcyjny lub 
urzędowy 
jednostki 

(zaznaczyć  I 
lub U) 

Uznana 
pozycja 

naukowa  
(TAK / NIE)  

 

Współpraca z 
Organizatorem 

badań 
biegłości  

(TAK / NIE) 

Ocena 
dotychczasowej 

aktywności w 
Programie 

Ocena 
punktowa 
(łączna 
suma 

punktów z 
tabeli 1 kol. 

3 -7 

Ocena 
punktowa 

(łączna suma 
punktów z 

tabeli 2 kol. 8 -
12 

Decyzja w 
sprawie 
przyjęcia 

uczestnika 
TAK / NIE 

8 9 10 11 12 13 14 

       

       

       

 

 

 

 

 
…..…………….………............... 

                                                                                                                                         (data i podpis ) 
 


