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Słupsk, dnia …………………………. 

Dane wnioskodawcy: 

Imię i Nazwisko .........................................................  

PESEL ........................................................................ 

Data urodzenia .......................................................... 

Adres zamieszkania ................................................... 

         
Dyrektor Powiatowej Stacji  

Sanitarno-Epidemiologicznej w Słupsku 

76-200 Słupsk, ul. Piotra Skargi 8  

 

 
Wniosek o wydanie kopii sprawozdania z badań  

na obecność pałeczek z rodzaju Salmonella i Shigella 

 
Zwracam się z prośbą o wydanie kopii sprawozdania z badań na obecność pałeczek z rodzaju 

Salmonella i Shigella. 

 
BADANIE DO CELÓW SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNYCH WYKONYWANE BYŁO: 
 od 2018 roku w ramach umowy-zlecenia. 

 od 2018 roku w ramach skierowania ze szkoły lub uczelni. 
Uwaga: Kopia będzie sporządzona na podstawie okazanej pisemnej zgody dyrektora szkoły lub uczelni. 

 przed rokiem 2018  
Uwaga: Kopia będzie sporządzona jedynie na podstawie numeru umowy-zlecenia. 
 
…………………………………………………………………. 
(numer umowy-zlecenia) 

 
Informuje się, że: 
Udostępnianie dokumentacji następuje w trybie zapewniającym zachowanie poufności i ochrony danych 
osobowych – patrz klauzula informacyjna. 
 
       
……………………………………………………………. 

                
 ………………………………………………….. 

(data i podpis osoby przyjmującej wniosek)  (data i podpis wnioskodawcy) 
  

________________________________________________________________________________ 
Potwierdzenie odbioru kopii sprawozdania z badań na obecność pałeczek z rodzaju Salmonella 
i Shigella 
  
Potwierdzam wydanie kopii badania                                 Potwierdzam odbiór kopii badania 

 
……………………………………………………………….. 

 
…………………………………………………… 

(data i podpis osoby wydającej dokumentację) (data i podpis wnioskodawcy) 

 



Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Słupsku 
Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii 

 

Strona 2 z 2 
 

 

 

Klauzula informacyjna 
(Wniosek o sporządzenie kopii sprawozdania z badań) 

 

W związku z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej L  19/1) (ogólne rozporządzenie 

o ochronie danych) określanym w klauzuli dalej jako RODO informujemy, że od dnia 25 maja 2018 r. będą Pani/Panu 

przysługiwały określone poniżej prawa związane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Powiatową 

Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Słupsku. 

1. Administratorem danych osobowych jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Słupsku będący 

jednocześnie Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Słupsku, zwany dalej 

„Administratorem”. Dane kontaktowe Administratora: 76-200 Słupsk ul. Piotra Skargi 8, tel.59-8431291, adres  

e-mail: psse.slupsk@sanepid.gov.pl  

2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych z którym można kontaktować się we wszystkich sprawach 

dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych 

pod adresem pocztowym wymienionym w pkt 1 lub adresem e-mail: iod.psse.slupsk@sanepid.gov.pl  

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu rozpatrzenia wniosku 

o wydanie kopii sprawozdania z badań na obecność pałeczek z rodzaju Salmonella i Shigella w związku 

z realizacją obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze na podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz.1876 ze zm.). 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane, przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania 

wskazanych w pkt 3, lecz nie krócej niż okres wskazany w przepisach ustawowych bądź o archiwizacji. 

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne ale niezbędne do rozpatrzenia wniosku. 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych, a także ich sprostowania 

(poprawiania). Przysługuje Pani/Panu także prawo do żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 

przenoszenia danych, a także sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym przysługuje ono jedynie w sytuacji, jeżeli 

dalsze przetwarzanie nie jest niezbędne do wywiązania się przez Administratora z obowiązku prawnego i nie 

występują inne nadrzędne prawne podstawy przetwarzania.  

7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO (uodo.gov.pl) gdy uzna Pani/Pan, że sposób 

przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przez Administratora narusza przepisy RODO. 

8. Pani/Pana a dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, nie będą poddawane profilowaniu. 
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