*

Gdansk, dnia.....................
Zlecenie Jednorazowe Nr: LDM.9052.2. ..................2025

Zlecajacy badanie**:  pacjent indywidualny, pieczatka jednostki zlecajacej
(adres, telefon, NIP, REGON)

KRS/EWD ..ottt
W przypadku SPOLKI CYWILNEJ: Imiona i nazwiska oraz adresy zamieszkania wspolnikow spotki i PESEL

Dane pacjenta:

Newisko: | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ []
rok miesigc dzien

Imiq*:l I ‘ ‘ I I ‘ ‘ I I ‘ ‘ Data urodzenia: I ‘ ‘ | ‘ ‘

Pleé: K/M ™ PE S E L % e e

Adres zamieszkania (1zeczywiste MiefSCe PODYIU): ...........o.iui i e e
.................................................................................................... Telefon kontaktowy: .........cooiiiiiiiiiiiiiiii

Przyjmowane leki (antybiotyki, chemioterapeutyki, antywirusowe, antygrypowe, inne):

(w ciggu ostatnich 5 dni)
Dodatkowe dane:
W przypadku badan w kierunku nosicielstwa paleczek Salmonella, Shigella/ogniska choroby przenoszonej droga pokarmowa/ schorzen jelitowych
Kategoria osoby badanej: zdrowy / chory / ozdrowieniec / nosiciel / osoba z otoczenia™
Objawy (w przypadku osoby chorej): gorgczka / wymioty / wysypka / biegunka: wodnista, $luzowa, krwawa, inne™

Probka /wypetnia osoba pobierajgca]:
Rodzaj: kat, wycier
Data i godzina pobrania: ............cooviieiiiiiii e

Osoba pobierajgca: osoba badana, inne™ ......................ocoeiiill

Temperatura przechowywania i transportu** temp. chtodni, temp. pokojowa

Data przyjecia probki wypeinia przedstawiciel laboratorium WSSE w GAGRSKU] «.....vuuiiise et et eiineaeeienieneennn
Stan prébkl przy przyj QCiU: stan probki odpowiedni do badan/ stan probki nieodpowiedni do badan **[wypelnia przedstawiciel laboratorium WSSE w Gdarisku]
Rodzaj badania (kierunek) Cena brutto Probka
Pierwsza**
Badanie parazytologiczne Druga**
Trzecia**

Metodyki stosowane w Laboratorium Diagnostyki Medycznej /wypeinia przedstawiciel laboratorium WSSE w Gdarisku]:
PB 68 Edycja 2 z dnia 2012-05-23.

Termin wykonania badania jwypetnia przedsiawiciel laboratorium WSSE w Gdarsku]: do 5 dni roboczych od dnia przyjecia probki do badania.
Zleceniodawca zobowiazuje si¢ do zaplaty za badanie: gotwhaAartaplatnieza! przelewem™*.

W przypadku przelewu nr rachunku bankowego WSSE wraz z terminem zaptaty zostanie wskazany na fakturze.

W przypadku nieterminowej zaptaty Wojewodzka Stacja Sanitarno—Epidemiologiczna w Gdansku zastrzega sobie mozliwos$¢ naliczenia
odsetek ustawowych za op6znienie lub w przypadku 0sob prawnych czy 0sob fizycznych prowadzacych dziatalno$é gospodarcza, odsetek
ustawowych za opdznienie w transakcjach handlowych.

Zleceniodawca upowaznia Zleceniobiorce do wystawienia faktury bez podpisu.

SpOSéb odbioru sprawozdania z badania: osobiscie, on-line, przezosobe=placéwkizlecajqeei-badanie, w u dnionych przypadkach pocztq**.
Laboratorium zapewnia poufno$¢ wszelkich informacji uzyskanych lub wytworzonych podczas realizacji dzialalnosci laboratoryjnej, nie
podaje czesciowych wynikow badan.

W przypadku, gdyby uzyskane wyniki wskazywalyby na zagrozenie zdrowia publicznego, powiadomiony zostanie wlasciwy Panstwowy Inspektor
Sanitarny.

Na odwrocie Zlecenia Jednorazowego zamieszczono**:

1. obowiazek informacyjny wynikajacy z ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO)**

2. prosbe udostepnienie wynikow badan laboratoryjnych on-line **

Klient ma prawo do ztozenia skargi.

Zleceniodawca  zapoznal si¢ z  warunkami $wiadczenia ustugi 1 z aktualng oferta badan  wykonywanych
w Laboratorium, ktora jest dostgpna w siedzibie Laboratorium lub na stronie internetowej www.gov.pl/wsse-gdansk/

Wyrazam zgode na metody badan stosowane w laboratorium: TAK/ NIE**
L0 T PP PP PPNt

podpis przedstawiciela laboratorium WSSE w Gdansku podpis zleceniodawcy lub osoby upowaznionej
(osoby przyjmujacej zlecenie) czytelnie imig i nazwisko, imienna pieczatka
potwierdzenie zapoznania si¢ z instrukcja
pobierania i sposobu dostarczenia materiatu

wypehi¢ literami drukowanymi ~ **  niepotrzebne skresli¢/zastosowa¢ wlasciwe

***  w przypadku osoby nie posiadajacej nr PESEL — nazwa i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢
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Udostepnienie wynikéw badan laboratoryjnych on-line

Prosz¢ o udostgpnienie wynikéw badan laboratoryjnych poprzez serwis internetowy ,.elLaborat” i przekazanie hasta
logowania do tej ustugi na wskazany przez mnie adres e-mail*:

* wypehic¢ literami drukowanymi

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z ,,Regulaminem uzytkowania serwisu internetowego ,,eLaborat” dostepnym
w Punkcie Przyjecia Probek do Badan Laboratorium Diagnostyki Medycznej WSSE w Gdansku oraz na stronie internetowe;j
www.gov.pl/wsse-gdansk/.

podpis zleceniodawcy lub osoby upowaznionej

Obowiazek informacyjny wynikajacy z ogélnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych (RODO)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r.) informuje sig, iz:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Wojewddzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna
w Gdansku (80-211 Gdansk, ul. Debinki 4, tel. 58 77 63 200) jest Pomorski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny
bedacy jednoczesnie Dyrektorem Stacji;

2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych - e-mail: iod.wsse.gdansk@sanepid.gov.pl;
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b oraz art. 9 ust. 2 lit. h w przypadku badan

zawierajacych dane medyczne ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w celu
realizacji badania laboratoryjnego;

4. Podane przez Pania/Pana dane osobowe nie beda udostgpniane innym odbiorcom, ale w przypadku, gdyby uzyskane
wyniki wskazywatyby na zagrozenie zdrowia publicznego, odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty
uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisdw prawa;

5. Pani/Pana dane osobowe begda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisOw prawa;

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu;

7. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r.;

8. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezb¢dne do realizacji badania laboratoryjnego;

9. Pani/Pana dane nie bgda przetwarzane w sposdb umozliwiajacy zautomatyzowane podejmowanie decyzji, w tym
rowniez w formie profilowania.


mailto:iod.wsse.gdansk@sanepid.gov.pl

