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INFORMACJE DOTYCZACE ZLECENIA dla Klientow korzystajacych z ustug WSSE w Rzeszowie

1. Badanie rutynowe, klient nie wymaga umowy.

2. Laboratorium posiada mozliwosci i zasoby do realizacji badania (jesli nie posiada - wskazanie dostawcy zewnetrznego-zakres
DAAN. ... )l

3. Termin wykonania badania i sporzadzenia sprawozdania z badan — wstgpnie do 14 dni.

4. Laboratorium stosuje metody badawcze: a) w ramach statego zakresu akredytacji; b) w ramach elastycznego zakresu akredytacji
¢) inne metody badawcze — zgodnie z Zakresem dziatalno$ci Laboratorium Diagnostyki Medycznej.

5. Regulamin sprzedazy ustug oraz informacje dotyczace oplat za badania dostgpny jest na stronie https://www.gov.pl/web/wsse-
rzeszow/zlecenie-badan. Koszt wykonania badania — wg Cennika Laboratorium lub umowy.

6. Sprawozdanie z badan bedzie sporzadzane w 2 jednobrzmiagcych egzemplarzach z czego 1 egzemplarz pozostanie w
Laboratorium. Sposob odbioru sprawozdania z badan: poczta (podaé adres do korespondencji)/osobiscie/inna forma
Wydanie sprawozdania z badan w przypadku korzystania z zakresu elastycznego: Laboratorium zastrzega, ze jezeli w trakcie
procesu walidacji/weryfikacji metody pojawia si¢ przeszkody, uniemozliwiajace potwierdzenie kompetencji laboratorium do
otrzymania miarodajnych wynikéw badania, nie zostanie wydane sprawozdanie z badan.

7. Klient moze wyrazi¢ zgod¢ na udzielenie mu informacji telefonicznej o postepie / wyniku badania. Przekazanie informacji
medycznej przez telefon jest dopuszczalne, gdy to jest niezbedne do ochrony Zycia i zdrowia osoby, ktorej wyniki badan dotycza.

8. Klient zostat poinformowany o sposobie pobierania i transportu probek do badan oraz o sposobie ptatnosci.

9. Klient wyraza zgod¢ na przeprowadzenie czynno$ci diagnostycznych, wykorzystanie probek i ich wynikow do celow
laboratoryjnych / opracowan statystycznych bez ujawniania tozsamosci Zlecajacego.

10. Klient moze uczestniczy¢ w realizacji badania/zlecenia na kazdym jego etapie Laboratorium zapewnia dostep do wlasciwych
obszardéw laboratorium w celu obserwacji czynnosci dziatalno$ci laboratoryjnej wykonywanej dla Klienta z zachowaniem zasad
poufnosci.

11. Jesli wyniki badan wskazuja na zagrozenie zycia, zdrowia cztowieka lub §rodowiska Laboratorium powiadomi o tym fakcie
wlasciwego Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, ktory podejmie dziatania przewidziane prawem (Ustawa z dnia
14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej). W tym przypadku zostaje wydany 3 egzemplarz sprawozdania z badan.

15. Personel Laboratorium deklaruje zachowanie bezstronnosci.

16. Zmiana treéci zlecenia wymaga formy pisemne;.

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Realizacja obowiazku o ktérym mowa w art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016

r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO”:

Administratorem danych osobowych jest Wojewodzka Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Rzeszowie reprezentowana przez Dyrektora
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Rzeszowie z siedziba w Rzeszowie, ul. Wierzbowa 16, 35-959 Rzeszow.

Dane osobowe przetwarzane sg w celach:

a) realizacji ustugi polegajagcej na wykonaniu badan laboratoryjnych w zakresie diagnostyki medycznej (podstawa
zart. 6 ust.1 lit. a, b, c i art. 9 ust.2 lit. h RODO),
b) archiwalnych, naukowych, statystycznych, analitycznych i administracyjnych w interesie publicznym (podstawa
zart. 6 ust. 1 lit. ci art. 9 ust. 2 lit. j RODO),

Osobom, ktorych dane sa przetwarzane przyshuguja: prawo dostgpu do swoich danych, prawo otrzymania kopii danych osobowych podlegajacych
przetwarzaniu, prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia skargi do
Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
Dane osobowe beda przetwarzane przez okres wskazany w przepisach 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. Dane osobowe moga zosta¢
przekazywane nastepujacym odbiorcom: operatorom pocztowym, kurierom, bankom. Dane moga by¢ przekazywane rdéwniez instytucjom
okre$lonym przez przepisy prawa oraz podwykonawcom (podmiotom przetwarzajacym) np. firmom informatycznym wykonujacym ustugi na rzecz
Administratora. Podanie danych osobowych jest wymagane przez Administratora w celu wykonania badaf laboratoryjnych. Konsekwencja
niepodania tych danych bedzie brak mozliwosci realizacji tych ustug. Podanie numeru telefonu i adresu poczty elektronicznej nie jest
obowiazkowego. W przypadku pozostawienia ich w dokumentacji medycznej, beda wykorzystywane jedynie do celow realizacji $wiadczen
medycznych. Zgodg na korzystanie z nich mozna w kazdej chwili wycofac.
W sprawie ochrony swoich danych osobowych moze Pani/Pan skontaktowaé si¢ z Inspektorem Ochrony Danych poprzez e-mail:
nadzor.wsse.rzeszow@sanepid.gov.pl

WSSE w Rzeszowie, Dzial Laboratoryjny

Laboratorium Diagnostyki Medycznej 35-959 Rzeszow ul. Wierzbowa 16 tel. 17 85 22 111 fax 17 85 22 292
sekretariat.wsse.rzeszow@sanepid.gov.pl

Pracownia w Przemyslu 37-700 Przemysl ul. Mariacka 4 tel. 16 678 88 58 fax 16 678 85 58 przemysl.wsse.rzeszow@sanepid.gov.pl
Pracownia w Sanoku 38-500 Sanok ul. Jezierskiego 39 tel. 13 463 39 23 fax 13 464 57 65 sanok.wsse.rzeszow@sanepid.gov.pl
Pracownia w Tarnobrzegu 39-400 Tarnobrzeg ul. 1 Maja 5 tel. 15 823 44 10 fax 15 823 44 52 tarnobrzeg.wsse.rzeszow@sanepid.gov.pl
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