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Historia akceptacji

Lp S| Stan Do kogo Data Operacje Adnotacje Rodzaj akc. | Adnotacje Od kogo Data
t | akceptacji operacji wykonat odb. WYs. wystania
a | (opis)
n
1 Zaakceptow | Kowalewska |2020.03.26 | Patrycja Merytoryczn Szambora 2020.03.25
ane Marta 07:54 Giernacka a Beata (Dziat | 12:58
(Laboratoriu (w Rozwoju i
m zastepstwie Inwestycji)
Zakladowe) za Marta
Kowalewska
2 Zaakceptow | Swiderska- |2020.03.27 | Swiderska- Formalna Szambora 2020.03.26
ane Ostapiak 09:35 Ostapiak Beata (Dzial | 07:54
Agata Agata Rozwoju i
(Prezes Inwestycji)
Zarzgdu)
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1. CEL PROCEDURY

Celem niniejszej procedury jest okre$lenie zasad postepowania zabezpieczajacych
prawa wtasnosci Klienta oraz poufno$¢ i bezstronnos$¢ badan.

2. PRZEDMIOT | ZAKRES

Zakresem procedury jest ustalenie sposobu postepowania pracownika, aby na kazdym
etapie pozyskiwania, przechowywania, wykorzystywania oraz ochrony informag;ji
uzyskanych podczas przeprowadzanych badan laboratoryjnych zachowana byta
poufno$¢ informacji, chronione prawa wtasnosci oraz ochrona danych osobowych
Klienta.

3. ODPOWIEDZIALNOSC

Odpowiedzialnymi za przestrzeganie procedury sg osoby zatrudnione na danym
stanowisku pracy w Laboratorium zgodnie z zakresem obowigzkéw. Nadzér nad
przestrzeganiem procedury sprawuje Kierownik Laboratorium.

4. DEFINICJE | OKRESLENIA

SZJ — System Zarzadzania Jakoscig w Laboratorium

MZGK - Miejski Zaktad Gospodarki Komunalnej Sp. z 0.0. w Nowej Soli
Klient - osoba prawna lub fizyczna zlecajgca badania

Poufnosé - nie ujawnianie informacji uzyskanych w zwigzku z czynnosciami stuzbowymi
oraz ich zabezpieczenie przed dostepem os6b nieuprawnionych

Bezstronnosé - podejmowanie decyzji na podstawie obiektywnych kryteriow, a nie
osobistych przekonan, uprzedzen, preferencji lub w wyniku wptywu badz nacisku innych
osob.

Osoba nieuprawniona - kazda osoba, ktéra nie jest bezposrednio zwigzana
z prowadzong sprawg lub nie podpisata deklaracji o zachowaniu poufnosci

PUE - Platforma Ustug Elektronicznych — jest to system, ktéry umozliwia korzystanie
z e-ustug swiadczonych przez Spotke, takich jak:: e-sie¢ wodno-kanalizacyjna, e-zlecenia
ustug, e-zgtoszenie, e-awaria, e-odczyt, e-straz, e-warunki techniczne, e-umowa, e-
faktura, e-wazne informacje, e-WMS.

5. TRYB POSTEPOWANIA

5.1. Postanowienia ogodlne

5.1.1 Laboratorium MZGK posiada Polityke Bezstronnosci i Poufnosci ktéra stanowi
Zatgcznik nr 1 do niniejszej procedury. Polityka BezstronnoSci i Poufnosci jest
zamieszczona na stronie internetowej Spotki w informacjach dla Klienta.
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5.1.2 Poufnodcig objete sa wszystkie informacje uzyskane ustnie oraz dokumenty
zawierajgce informacje, ktérych nieuprawnione ujawnienie mogtoby narazi¢ na szkode
prawnie chroniony interes Klienta. Kazdy pracownik majacy dostep do ww. informagc;ji
podpisuje oswiadczenie o poufnosci i bezstronnosci informacji na formularzu F31
Oswiadczenie. Podpisane o$wiadczenie przechowywane jest w aktach osobowych
pracownika.

5.2. Zabezpieczenie fizyczne

5.2.1. Zabezpieczenie budynku

Laboratorium znajduje sie na terenie zamknietych obiektéw MZGK, podlegajacych
catodobowemu monitoringowi. Drzwi wejSciowe do Laboratorium zabezpieczone sg
zamkami zamykanymi na klucz. Klucze do drzwi wejSciowych posiadajg Kierownik
Laboratorium i Laborant. Trzeci komplet (zapasowy) znajduje sie na Centralnej
Oczyszczalni Sciekéw, ktory jest udostepniany podczas nieobecnosci obydwu wyzej
wymienionych pracownikéw w sytuacjach wyjatkowych (np. pozar, zagrozenie zycia lub
bezpieczenstwa na obiekcie) pracownikom ochrony lub Prezesowi Zarzgdu.

5.2.2. Zabezpieczenie pomieszczen
Kazde z pomieszczen laboratoryjnych posiada drzwi z zamkami zamykanymi na klucz.

5.2.3. Zabezpieczenie dokumentéow

Kazdy pracownik Laboratorium zobowigzany jest do zabezpieczenia dokumentéw oraz
nie udostepniania ich osobom nieupowaznionym. Po zakonczeniu pracy pomieszczenia
Laboratorium zamykane sg na klucze, ktére znajdujg sie u Kierownika Laboratorium.

Za wilasciwe zabezpieczenie dokumentacji w Laboratorium odpowiada Kierownik
Laboratorium.

5.2.4.Zabezpieczenie danych komputerowych

Zabezpieczenie na poziomie stanowiska komputerowego.

Kazde stanowisko komputerowe zabezpieczone jest hastem przy kazdorazowym
uruchomieniu.

5.3. Przekazywanie i udostepnianie informacji

Osobg upowazniong do przekazywania Klientowi informacji o przebiegu badan jest

Kierownik Laboratorium Iub osoba przez niego upowazniona. Wyniki badan

przedstawiane sg w formie Sprawozdania z badan (F29), a sposéb przekazywania

wynikow jest kazdorazowo uzgadniany z Klientem i odnotowywany w Zleceniu

wykonania badan laboratoryjnych (F96).

Dopuszcza sie rozne formy przekazywania wynikéw badan:

a) osobiscie w formie pisemnej do rgk wiasnych Klienta lub osoby przez niego
upowaznionej w formie pisemnej;

b) telefonicznie (poprzez identyfikacje numeru zlecenia);
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c) za posrednictwem poczty elektronicznej (przesytane w formie pliku PDF uprzednio
skompresowanego i zakodowanego w programie 7-Zip na wskazany adres e-mail,
oraz wystfanie hasta dostepu przez inny no$nik, np. SMS);

d) poprzez PUE, jesli Klient ztozyt zlecenie wykonania badan za posrednictwem tej
platformy.

W przypadku sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia ludzi, MZGK ma prawo udostepnienia
informacji w zakresie niezbednym dla ochrony zycia i zdrowia - zgodnie
z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. (ogdlnym rozporzgdzeniem o ochronie danych osobowych), ustawg o ochronie
informaciji niejawnych.

6. DOKUMENTY ZWIAZANE
Procedura P1-03 Wspétpraca z Klientem Laboratorium

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. U. UE L 119 z 04.05.2016r.)

Ustawa z dnia 05 sierpnia 2005r. o ochronie informacji niejawnych (tj. Dz.U. z 2019r.,
poz.742)

7. ZALACZNIKI
Zatgcznik nr 1 Polityka bezstronnosci i poufno$ci
F31 Oswiadczenie

8.TABELA ZMIAN | POPRAWEK

fx s . Zmiane :
Lp. Tres¢ zmiany / poprawki wprowadzit Podpis/data

i 19.10.2009r.
Zmieniono numeracje Procedury oraz dostosowano zapisy, P eingr;j)cmk =
ktére odwotujg sie do innych procedur w pkt: 4.1, 4.3, 5.
d&

Zmienia sig punkt 3.2.1 procedury, ktéry otrzymuje brzmienie: | pemnomocnik 22.10.2012r.
»,Laboratorium znajduje si¢ na terenie zamknietych obiektow szJ
MZGK, podlegajgcych catodobowemu monitoringowi. Drzwi
wejsciowe do Laboratorium zabezpieczone sg zamkami
2 | zamykanymi na klucz. Klucze do drzwi wej$ciowych posiadajg
Kierownik Laboratorium i Laborant. Trzeci komplet zapasowy
znajduje sie na Centralnej Oczyszczalni Sciekéw, ktory jest
udostepniany podczas nieobecnosci obydwu  wyzej
wymienionych pracownikéw.”

Z punktu 3.2.2. Zabezpieczenie pomieszczen  usunieto
zdanie: ,Dodatkowo pomieszczenia laboratoryjne sa
chronione czujnikami ruchu sprzezonymi z systemem
monitoringu catego obiektu oczyszczalni $ciekow.
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Zmienia sie punkt 3.3. procedury, ktéry otrzymuje brzmienie:
»Osobg upowazniong do przekazywania Klientowi informacji
0 przebiegu badan jest Kierownik Laboratorium lub osoba| Petnomocnik
upowazniona przez Prezesa Zarzadu. Wyniki badan SZJ

przedstawiane sg w formie raportu z badan, a sposoéb

przekazywania wynikéw jest kazdorazowo uzgadniany z

Klientem i odnotowywany na ,Zakresie zlecenia

Dopuszcza sie rézne formy przedstawiania wynikéw badan:

a) osobiscie w formie pisemnej do rgk wiasnych Klienta lub
0soby przez niego upowaznionej w formie pisemnej;

b) telefonicznie (poprzez identyfikacje numeru zlecenia) ;

c) mailowo (przesytane w formie PDF na wskazany adres
e-mail).

W przypadku sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia ludzi,
MZGK ma prawo udostepnienia informac;ji

w zakresie niezbednym dla ochrony zycia i zdrowia — zgodnie
z Ustawg o ochronie danych osobowych, Ustawg o ochronie
informacji niejawnych.”

W punkcie 3.2.1 dodano na konicu:

,W sytuacjach wyjatkowych (np. pozar, zagrozenie zycia lub
bezpieczefhstwa na obiekcie) pracownikom ochrony Ilub
Prezesowi Zarzadu.”

W pkt 4 DEFINICJE | OKRESLENIA byto w definicji ,SZ —
System Zarzgdzania’, jest ,SZJ - System Zarzadzania
Jakoscig”.

19.08.2014r.

1. Wprowadzono pkt 3 ODPOWIEDZIALNOSC.

2. W pkt 4 DEFINICJE | OKRESLENIA byto w definicji ,SZ —
System Zarzadzania®, jest ,SZJ — System Zarzgdzania
Jakoscig”.

3. W pkt 5. TRYB POSTEPOWANIA, ppkt 5.1 zapis
,Formularz  o$wiadczenia  przechowywany jest..."
zmieniono na ,Podpisane os$wiadczenie (F 31)
przechowywane jest...”

4. W pkt 5.3 ,Przekazywanie i udostepnianie informacji’
zapis ,Osobg upowazniong do przekazywania Klientowi
informacji o przebiegu badan jest Kierownik Laboratorium
lub osoba upowazniona przez Prezesa Zarzadu. Wyniki
badan przedstawiane sg w formie raportu z badan”, a
sposob przekazywania wynikéw jest kazdorazowo
uzgadniany z Klientem i odnotowywany na ,Zakresie
zlecenia” zastgpiono nastepujgcym ,Osobg upowazniong
do przekazywania Klientowi informacji o przebiegu badan
jest Kierownik Laboratorium Ilub osoba przez niego
upowazniona. Wyniki badan przedstawiane sg w formie
~Sprawozdania z badan” (F 29), a spos6b przekazywania
wynikow jest kazdorazowo uzgadniany z Klientem i
odnotowywany w ,Karcie badan” (F 27).

5. W pkt. 6 ,DOKUMENTY ZWIAZANE"
przywotane ustawy.

uaktualniono

Petnomocnik
SZJ

10.11.2016r.
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. W pkt. 4 DEFINICJE | OKRESLENIA wprowadzono
definicje Platformy Ustug Elektronicznych (PUE)

. W pkt. 5.3 PRZEKAZYWANIE | UDOSTEPNIANIE
INFORMACJI dokonano zmiany formularza, w ktorym
zapisywany jest uzgodniony z klientem sposéb
przekazania sprawozdan z badan (z F27 na F96).

. W pkt. 5.3 zmieniono zapis w ppkt c) dotyczacy sposobu
przekazywania wynikéw badan za posrednictwem poczty
elektronicznej oraz wprowadzono ppkt d) dotyczacy
przekazywania wynikéw badan za posrednictwem PUE,
a takze uaktualniono podstawe prawng dotyczgcg prawa
udostepniania informacji w sytuacji zagrozenia zycia lub
zdrowia ludzi (ostatnie zdanie tego punktu).

. W pkt. 6 DOKUMENTY ZWIAZANE
przywotane podstawy prawne.

uaktualniono

Petnomocnik
SzJ

06.12.2019r.

4 ’VLL\

. Zmieniono nazwe procedury poprzez dodanie okreslenia
,bezstronnose”.

. W pkt 1 CEL PROCEDURY dodano okreslenie
.bezstronnose”.

. W pkt. 4 DEFINICJE | OKRESLENIA dodano definicje
bezstronnosci.
W pkt. 5 TRYB POSTEPOWANIA wprowadzono pkt
5.1.1 dotyczacy Polityki bezstronnosci i prywatnosci.
Wprowadzono Zatacznik nr 1 do procedury Polityka
bezstronnosci i poufnosci
Zmieniono formularz F31 Oswiadczenie

Petnomocnik
SzJ

25.03.2020r.







Zatgcznik nr 1 do procedury P1-04
Ochrona praw wiasnoéci Klienta. Poufnos¢ i bezstronnos¢ badan

Polityka Bezstronnosci i Poufnosci

Laboratorium MZGK dziata bezstronnie z ukierunkowaniem na Klientow, nie ulegajac
ich naciskom i wptywom na wyniki badan. Kierownictwo Laboratorium dokfada
wszelkich staran, aby w trakcie dziatalnosci laboratoryjnej zachowaé bezstronno$c |
poufnoseé.

Laboratorium MZGK stawia sobie nastepujace cele:

a) realizacja ustug badawczych w sposéb bezstronny, uczciwy i niezalezny, przy
zastosowaniu takich samych procedur w odniesieniu do wszystkich Klientow;

b) nie angazowanie sie w jakakolwiek prace, ktéra mogtaby podwazy¢ wiarygodnosc
Laboratorium i rzetelno$é wykonywanych badan;

c) nie uleganie naciskom komercyjnym, finansowym bgdz innym majgcym wptyw na
naruszenie bezstronnosci;

d) unikanie sytuacji, w ktorych Laboratorium mogtoby by¢ posgdzane o dziatania
stronnicze;

e) nieujawniania osobom oraz podmiotom nieuprawnionym informacji pozyskanych
lub wytworzonych podczas realizacji dziatalnosci laboratoryjnej;

f) nie faworyzowanie ani nie dyskryminowanie zadnego z Klientow Laboratorium.

Laboratorium MZGK realizuje cele Polityki Bezstronnosci i Poufnosci poprzez:

a) udokumentowang realizacje ustug badawczych gwarantujgcg zachowanie
bezstronnosci i poufnosci;

b) nieangazowanie sie pracownikéw w jakgkolwiek dziatalnos¢, ktéra mogtaby
zmniejszy¢ zaufanie do ich bezstronnosci, rzetelnosci i poufnoéci podczas badan
realizowanych w Laboratorium;

c) pisemne zobowigzanie personelu do zachowania bezstronnosci i poufnosci;

d) w przypadku, gdy Klient lub inna zainteresowana strona ma watpliwosci zwigzane
z bezstronnoscig ustug $wiadczonych przez Laboratorium majg oni petne prawo
ztozenia skargi/reklamacji;

e) identyfikacje ryzyk i wszelkich zagrozen bezstronno$ci oraz konfliktow interesow
i podejmowanie odpowiednich dziatan w celu eliminacji lub minimalizacji zagrozen;

f) zachowanie poufnosci informacji uzyskanych w trakcie realizacji dziatalnosci
laboratoryjnej, z wytgczeniem sytuacji przewidzianych prawem.

Pracownicy Laboratorium znaja, rozumiejg, akceptuja i stosujg w swojej pracy Polityke
Bezstronnosci i Poufnosci. Kierownik Laboratorium deklaruje swojg petng
bezstronno$¢ we wszystkich dziataniach zwazanych z reallzaoja ustug swiadczonych
przez Laboratorium. \

(data i podpis Prezesa Zarzadu)






