
 
  SKZ_01_2024                                                    KARTA ZGŁOSZENIA  
                                                                       BADANIA BIEGŁOŚCI   SEWACON 2024 
 

 Organizator:  Gdańska Fundacja Wody 
ul. Równa 19/21, 80-067 Gdańsk 
tel. 605 207 187  e-mail: sekretariat@gfw.pl 
NIP 583-10-18-554 REGON 190869615  
KRS 0000021610 
Konto nr: 19 1090 1098 0000 0000 0901 6353 

s 
 

UWAGA ! PROSIMY O CZYTELNE WYPŁEŁNIANIE 
 

•  DANE DO FAKTURY (Nazwa i adres instytucji):. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NIP : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  telefon :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

e-mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

FAKTURA ELEKTRONICZNA:         WYRAŻAM ZGODĘ NA OTRZYMANIE FAKTURY ELEKTRONICZNEJ   

na adres e mail. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

• UDZIAŁ W RUNDACH BADAŃ SEWACON 2024 (proszę X zaznaczyć wybór):             
 

 
 
 
 
 
  
  
 
 

•  DEKLAROWANE OZNACZENIA (proszę X zaznaczyć wybór): 

Lp
. 

Oznaczenie Wybór Lp. Oznaczenie Wybór Lp. Oznaczenie Wybór 

1 Detergenty 
anionowe SPCA  

 9 Zawiesina ogólna  17 Detergenty niejonowe 
SPCN 

 

2 pH  10 ChZT - Cr  18 Miedź  

3 N-amonowy  11 Chlorki  19 Cynk  

4 N-azotanowy  12 Siarczany  20 Rtęć  

5 N-azotynowy  13 Żelazo  21 Chrom  

6 Azot ogólny  14 Kadm  22 Arsen  

7 Fosfor ogólny  15 Nikiel  23 Wanad  

8 BZT5  16 Ołów  24 Srebro   

 

• CAŁKOWITY KOSZT UCZESTNICTWA deklarowane oznaczenia (każde oznaczenie 180 zł +VAT) + 
koszty organizacyjne 220zł +VAT . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

•  ODBIORCA PRÓBEK (miejsce dostarczenia):  Dokładny adres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

KONTAKT do obiorcy próbek/do wysłania potwierdzenia uczestnictwa z kodem/kontakt z kurierem:  

Numer tel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . adres e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

•  RAPORT Z BADAŃ  zostanie wysłany w wersji cyfrowej na  adres e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Przystępuje do udziału w programie badań biegłości przez międzylaboratoryjne porównania „SEWACON” 2024 obejmującym dostarczenie próbek 
wody oraz przesłanie w wersji cyfrowej opracowania statystycznego wyników. Opłata za uczestnictwo zostanie przekazana w terminie 14 dni po 
otrzymaniu faktury (wysłana pocztą lub e-mailem zgodnie z wyborem) na konto Organizatora. 

........................................................... 
         Podpis osoby upoważnionej 

(oznacza akceptacje Regulaminu Uczestnictwa  Badań Biegłości, dostępnego na stronie internetowej Organizatora) 

I RUNDA 
 (29 lutego – 5 marca 2024) 

 zgłoszenia do 16 lutego 

II RUNDA 
(26 września – 2 października 2024) 

 zgłoszenia do 13 września 

  


