Załącznik 8 IJL-02/PJL-07 nr wyd. 4, data wyd. 11.08.2025
…………………………………………                                                                                            ………………………………………….
    pieczęć szkoły / uczelni                                                                                                                   miejscowość, data

SKIEROWANIE NA BADANIE 
DO CELÓW SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNYCH
( uczeń / student / doktorant )*
w kierunku nosicielstwa  pałeczek jelitowych Salmonella / Shigella 

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zamościu

                                                            ul. Peowiaków 96

                                                            22 – 400 Zamość

Na podstawie art.6 ust.1, pkt 4, art. 6. Ust. 2 pkt 2 oraz art. 8 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
(t.j. Dz. U. 2024 poz. 924 z późń. zm.) o zapobieganiu  oraz zwalczaniu zakażeń i chorób  zakaźnych u ludzi

kieruję na wykonanie badań dla celów sanitarno-epidemiologicznych  
1. Osoba kierowana na badania:   ( uczeń     ( student    ( doktorant

2. Dane osoby kierowanej na badania:

 imię, nazwisko ……………………………………………………………………………………………
data urodzenia  …………………………………   PESEL (((((((((((
w przypadku braku nr PESEL – nr  paszportu lub innego dowodu tożsamości …………………………….
Adres zamieszkania: kod pocztowy ………………………. miejscowość ………………………………...

          ulica ……………………………………………………… nr domu / lokalu ……………………….

3. Informacje dodatkowe:

- profil klasy / kierunek studiów ……………………………………………………………………………

- identyfikacja okoliczności ( np. praktyki, staż w zakładzie pracy, inne … )

………………………………………………………………………………………………………………

Zgodnie  z art.8 ust.3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r  koszty laboratoryjnego badania sanitarno-epidemiologicznego wykonywanego u osób, o których mowa w art. 6 ust. (t.j. Dz. U. 2024 poz. 924 z późn. zm.) są finansowane  z budżetu państwa  z części, której dysponentem jest wojewoda, bez względu na uprawnienia z tytułu ubezpieczenia zdrowotnego.

W przypadku listy uczniów / studentów / doktorantów należy podać wszystkie wskazane powyżej dane.
………………………………………………

podpis osoby kierującej na badania

kierujący szkołą / rektor uczelni

lub osoba przez niego upoważniona 

Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych dostępne są w sekretariacie oraz w Biuletynie Informacji Publicznej PSSE w Zamościu pod adresem https://pssezamosc.bip.gov.pl.
* właściwe podkreślić
