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      LB-MP.9055. …………………………….………                            Учетный номер: ……..……………………………….. 

ЗАКАЗ НА АНАЛИЗ 
ЛАБОРАТОРНЫЙ ОТДЕЛ 

Воеводская санитарно-эпидемиологическая станция в 

Познани 61-705 Познань, ул. Носковскего, 23 

NIP: 778-11-71-963, REGON: 000294065, BDO: 000207899 

ЛАБОРАТОРИЯ МИКРОБИОЛОГИИ И ПАРАЗИТОЛОГИИ 

61-734 Познань, ул. Нововейскего, 60 

тел. 61 8544 901 факс: 61 8544 910 

e-mail: lmp@wssepoznan.pl 

 

ДАННЫЕ ПАЦИЕНТА / ЗАКАЗЧИКА 

ЗАПОЛНЯЕТ ЗАКАЗЧИК - пожалуйста, заполните печатными буквами 

 Печать/данные 

Заказчика 
(если применимо) 

Фамилия                           

Имя 
                  

Пол Ж M 
  

Дата рождения   -   -     PESEL              

Идентификационный номер пациента (паспорт или другое удостоверение личности, если нет номера 

PESEL): 

.......................................................................................... Телефон ................................................................ 

  

 
Адрес места 

жительства 

Улица                Номер дома/квартиры  

                                   

Почтовый 
индекс 

   Местнос
ть 

             

  
- 

                               

Дата и время взятия пробы / Тип пробы / Подпись исполнителя  

Проба № 1………………………………….…/……………….…..…./……………………….. 

Проба № 2……………………………………./………………………/……………….………. 

Проба № 3……………………………………./………………………/…………………….…. 

Вид / направление анализа:…............................................................................................................................ ................... ......................... 

Диагноз / определение:…............................................................................................................................  ................................................. 

Я соглашаюсь выполнить анализы в соответствии с исследовательскими процедурами, действующими в Лаборатории. Заявляю, что 

ознакомился/-ась с методами выполнения анализов, список которых размещен на веб-сайте (http://wsse-poznan.pl)) в Предложении анализов 

Лаборатории микробиологии и паразитологии WSEZ в Познани и в Пункте приема анализов. Заявляю, что я ознакомился/-ась с прейскурантом 

анализов в Лаборатории микробиологии и паразитологии WSEZ в Познани. 

 

Представление заявления о соответствии спецификации или требованию (для количественных анализов): ДА НЕТ 

Информация о неопределенности анализов на отчете (касается количественных анализов): ДА НЕТ 
Лаборатория сообщает о результатах с недостоверностью всегда тогда, когда это имеет существенное значение для важности или применимости 

результатов анализов, и когда это влияет на соблюдение указанных пределов 

Принцип принятия решения: 
Определено законодательством:……………………………………………………………………………………………………………………… 

указать законодательный акт 

Решение, основанное на простом принятии 

СООТВЕТСТВУЮЩИЙ РЕЗУЛЬТАТ - если результат не превышает допустимого верхнего и/или нижнего предела допуска или находится между 

верхним и нижним пределами допуска, при чем риск ошибочного принятия составляет 50% в случае, если результат близок к пределу допуска и 

рассматривается там, где обосновано. 
Результат является соответствующим - соответствие, если: 

• результат анализа с недостоверностью не превышает допустимых верхних и/или нижних пределов допуска или находится между нижним и верхним 

пределами допуска; 

• результат анализа меньше или равен верхнему пределу допуска или больше нижнего предела допуска на величину, меньшую или равную 

недостоверности испытания; 

• результат анализа должен достигать предела допуска для данной недостоверности анализа (если применимо). 

НЕСООТВЕТСТВУЮЩИЙ РЕЗУЛЬТАТ - если результат превышает допустимый верхний и/или нижний предел допуска, при этом риск ошибочного 

отклонения определяется на уровне 50% в случае, если результат близок к пределу допуска, и рассматривается там, где обосновано. 
Результат является несоответствующим - несоответствие, если: 

• результат анализа с недостоверностью превышает допустимые верхний или нижний пределы допуска; 

• результат анализа выше или равен верхнему пределу допуска или меньше нижнего предела допуска на величину, меньшую или равную 

недостоверности испытания. 

Лаборатория микробиологии и паразитологии принимает в качестве верхнего предела допуска максимальное значение для «серой зоны» теста ELISA. 
Лаборатория дополнительно определяет недостоверность анализа для результата, находящегося вблизи предельного значения (верхнего/нижнего) «серой 

зоны» (когда это имеет существенное значение для действительности или применения результатов анализа и если она влияет на соответствие с 

установленными пределами). 
Другой: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………..…… 
указать, какой 

 

В случае отсутствия информации со стороны Заказчика относительно определения принципа принятия решения, Лаборатория применяет решение, 

основанное на простом принятии. ВНИМАНИЕ: В своем окончательном решении о том, подтвердить ли соответствие или несоответствие, 
решающий орган может применить другое правило принятия решений, отличное от вышеизложенного. 

 
Код пробы: ………/………………/20..…../……. 

 

………/………………/20..…../…… 

 

………/………………/20..…../…… 
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Я принимаю к сведению, что: 

- Лаборатория не несет ответственности за данные, полученные от Заказчика; 

- Заказчик несет ответственность за правильность отбора и доставки проб, отобранных за пределами WSSE; в случае необходимости повторного 

отбора проб и повторного анализа, расходы несет Заказчик; 

- если полученные результаты могут свидетельствовать об исключительной опасности для окружающей среды или здоровья людей, Лаборатория 
микробиологии и паразитологии обязана уведомить об этом компетентный национальный орган; 

- письменную жалобу можно подать в течение 14 дней с момента получения результата; 

 

 

 
г. Познань, .......................................... …..........................................................................................................  

дата имя и фамилия Заказчика / печать назначающего врача 

ЗАПОЛНЯЕТ WSSE 

Материал отобрал: Заказчик□ WSSE  □ 

Платеж: перевод со счета  □ оплата в кассе WSSE□ № счета / чека ……….…………………………….. 

Примечания……………………………………………………………………………………………………………………..……….… 

 

Пробы, принятые для анализов: принимаю □ не принимаю □ 

Дата и время принятия проб: …..................................................... 

 

………………………………………………. 
Подпись и печать лица, принимающего заказ 

 

 

 
ЗАЩИТА ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ - информация об обработке персональных данных 

 

1. Администратором ваших персональных данных является Воеводская санитарно-эпидемиологическая 

станция в Познани с местонахождением по адресу: ul. Noskowskiego 23, 61-705 Poznań. 
Контакты: 

a) в письменной форме: ul. Noskowskiego 23, 61-705 Poznań 
b) электронный почтовый ящик: /wssepoznan/SkrytkaESP 
c) по телефону: (61) 854 48 02 

2. Инспектор по защите данных 

С Инспектором по защите данных (IOD) можно связаться через электронный почтовый ящик Учреждения или по электронной почте по следующему 
адресу: iod@wssepoznan.pl 

3. Цели и основания обработки 

Ваши персональные данные будут обрабатываться в соответствии со ст. 6 абз.  буква а и б, ст. 9 абз. 2 буква а Постановления (ЕС) 2016/679 в целях 

заключения и выполнения договора/заказа на проведение и лабораторных анализов и измерений. 
4. Срок хранения данных 

Персональные данные будут обрабатываться до момента выполнения задания, для которого были собраны, а архивные материалы в течение 

определенного периода времени в соответствии с Постановлением Премьер-министра от 18 января 2011 года о служебной инструкции, единых 

вещевых перечнях дел и инструкции по организации и сфере деятельности архивов компании (Законодательный  вестник за 2011 г. № 14 поз. 67 с 

посл. изм.) 
5. Получателя персональных данных 

Получателями, которым могут быть переданы ваши персональные данные, будут стороны и участники процесса или органы, компетентные в 

соответствии с положениями закона, которым WSSE в Познани передала дело. Отдельной категорией получателей, которым могут быть раскрыты ваши 
данные, являются субъекты, уполномоченные осуществлять поставки [1], и субъекты, с которыми WSSE в Познани заключила договор на 

предоставление услуг по обслуживанию используемых Учреждением информационных систем. 

6. Права субъектов данных 

Согласно GDPR, вы имеете: 
a) право доступа к своим данным и получения из копии; 

b) право на изменение (исправление) своих данных; 

c) право на уничтожение персональных данных, если их обработка не осуществляется с целью выполнения следующих из закона обязательств или 

осуществления государственной власти; 
d) право на ограничение обработки данных; 
e) право возражать против обработки данных; 
f) право на обращение с жалобой к Председателю UODO (по адресу Управления по защите персональных данных (UODO), ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). 

[1] Ситуация, в основном, касается субъектов, предоставляющих услуги электронной доставки, включая, в частности, ePUAP в связи с § 8 абз. 2 
Постановления Премьер-министра от 14 сентября 2011 г. «О подготовке и передаче электронных документов и о предоставлении форм, шаблонов и копий 

электронных документов» (Законодательный вестник за 2018 г., поз. 180, единый текст). 
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