Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Lesznie

ul. Niepodlegtosci 66, 64-100 Leszno

PROSZE O ODPLATNE WYDANIE ODPISU
SPRAWOZDANIA Z BADAN

l. Badanie wykonane bylo w Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii

Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lesznie w

(nalezy podac co najmnigj rok)

[l.  Dane zleceniodawcy (aktualne na dzien wykonywania badan):
1. Nazwiskoi imie (IMIONA) .....ooceeeiiiiiieee e
2. PESEL/NI PASZPOIU ..eeiieiiiiiiiieiiiee ettt ettt sttt se e e enr e

[ll.  Uzgodnienia ze zleceniodawca:
1. Termin sporzadzenia odpisu sprawozdania z badan: do 7 dni roboczych
2. Sposéb odebrania odpisu sprawozdania z badan: odbidr osobisty/przez

osobe upowazniong

Podpis zleceniodawcy: .............cccooiiiiiiii e

(data i czytelny podpis zleceniodawcy)

Podpis osoby wydajgcej odpis sprawozdania

Oswiadczenie
(wypetnia tylko zlecajacy, bedacy osoba fizyczng)

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO), Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018
poz. 1000) potwierdzam, Zze przed ziozeniem powyzszego zlecenia na wykonanie badan
laboratoryjnych zostatem/am poinformowany/a, ze:
1. Administratorem danych, ktére podatem/am w w/w zleceniu staje sie Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Lesznie przy ul. Niepodlegtosci 66, 64-100 Leszno.
2. Administrator danych powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym kontaktowac
mozna sie w nastepujacy sposob:
a. listownie - pod adresem: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Lesznie, ul. Niepodlegto$ci 66, 64-100 Leszno z dopiskiem Inspektor
Ochrony Danych Osobowych
b. telefonicznie - dzwonigc pod numer 65 526 15 15
c. mailowo - piszac na adres iod@psse-leszno.pl
3. Dane osobowe podaje dobrowolnie i wyrazam zgode na ich przetwarzanie
w ramach PSSE w Lesznie w celu: jednoznacznego identyfikowania prébek,
uwiarygodnienia wszelkich innych danych przekazanych w zleceniu, wystawienia
faktury/rachunku za przeprowadzone badania oraz ewentualnego nawigzania
wspoétpracy podczas wykonywania badan.
4. Moje dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat lub okreslony przepisami
prawa.
5. Przekazane dane osobowe moga by¢é udostepniane wytacznie podmiotom
upowaznionym przez przepisy prawa lub zlecajgcego.
6. Mam prawo do:
wgladu do swoich danych,
zmiany swoich danych, ich sprostowania lub usuniecia,
wycofania zgody na przetwarzanie danych lub jej ograniczenia,
przeniesienia danych do innego administratora danych,
whniesienie sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,
wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku uznania, ze
przetwarzanie danych osobowych bezposrednio mnie dotyczacych narusza
przepisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016r., Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000)
7. Sprawozdanie z badan nalezy odebra¢ osobiscie lub przez osobe upowazniona.
Upowaznienie powinno zosta¢ sporzadzone w formie pisemnej przez klienta w
obecnosci pracownika PSSE.

~0oo0oTp®

(data i czytelny podpis zleceniodawcy lub jego przedstawiciela)
Upowaznienie

Ja nizej podpisy/a upowazniam Pana/Panig ...........ccoooiiiiiiiii
legitymujgcego sie dokumentem tozsamosci numer................ (=T (- U do odbioru
w/w sprawozdania z badan.

(data i czytelny podpis zleceniodawcy lub jego przedstawiciela)



