Zlecenie Jednorazowe Nr: LDM.9052.2. .........cccee0eeee. 2026 rok  Gdanisk, dnia ceeeeveeeeeeeveeeeeeerere.

Zleceniobiorca: Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gdansku, Laboratorium Diagnostyki Medycznej
ul. Debinki 4, 80-211 Gdansk

Zleceniodawca: o Klient indywidualny o Umowa

pieczatka jednostki zlecajacej (adres, telefon, NIP, REGON)

KRS 7 EWD ittt ettt st sete et
W przypadku SPOEKI CYWILNEJ: Imiona i nazwiska oraz adresy zamieszkania wspélnikéw spétki i PESEL

Dane OSOby badanej: (wypetni¢ drukowanymi literami)

Neawisko: | | | [ [ | | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ |
Lo I N O I O

PESEL: I I I ‘ ‘ I I ‘ ‘ I I ‘ Ptec¢: o kobieta o mezczyzna

Data urodzenia:

‘ rok ‘ ‘ ‘ | miesiTc | dzieh‘

w przypadku osoby

nie posiadajacej nr PESEL Nazwa i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢:

Adres zamieszkania:
(rzeczywiste miejsce pobytu)

Nr telefonu:

Dane prébki:

Data i godzina pobrania: | data: godzina: Osoba pobierajgca: O osobabadana O inna (Wpisad): .....cceeeeeeeverererenennne

Rodzaj préobki: | okat owymazzkatu owymazzodbytu oinny (wpisad): ...

Badana prébka: | opierwsza odruga oOtrzecia

X . w ciggu ostatnich 5 dni antybiotyki, chemioterapeutyki:
Przyjmowane leki:

Kategoria osoby

badanej:
Temperatura przechowywania
i transportu:

o0 osoba zdrowa, badanie do celéw sanitarno-epidemiologicznych 0 inna (wpisac): .....ccccoovmervrrvennane.

O temperatura lodéwki (2-8°C) o temperatura pokojowa

Zlecane badanie, metoda badania stosowana w Laboratorium Diagnostyki Medycznej WSSE w Gdansku

Metoda badania
Rodzaj badania (kierunek badania) A - metoda akredytowana Procedura badawcza

N - metoda nieakredytowana
metoda hodowlana z potwierdzeniem
biochemicznym i serologicznym

Obecno$¢ pateczek Salmonella i Shigella A | PB_13 ed. 9 zdn. 2025-09-15

| Cena brutto badania jednej probki: | 79,00 zt |

Termin wykonania badania: do 5 dni roboczych od dnia przyjecia prébki do badania.

o Zleceniodawca zapoznat sie z instrukcja pobierania i dostarczania materiatu do badania

o Zleceniodawca wyraza zgode na wykonanie badania zaproponowang metoda i zgadza sie na termin wykonania badania.

o Zleceniodawca zobowiazuje sie do zaptaty za badanie: o gotéwka / o kartg ptatnicza / o przelewem

W przypadku badan wykonywanych w ramach umowy nr rachunku bankowego WSSE wraz z terminem zaptaty zostanie wskazany na fakturze.

W przypadku nieterminowej zaptaty Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gdansku zastrzega sobie mozliwos¢ naliczenia odsetek
ustawowych za opdznienie lub w przypadku oséb prawnych czy oséb fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza, odsetek ustawowych
za opdznienie w transakcjach handlowych. Zleceniodawca upowaznia Zleceniobiorce do wystawienia faktury bez podpisu.

o Zleceniodawca zapoznat sie z warunkami $wiadczenia ustugi i z aktualng oferta badan wykonywanych w Laboratorium,
ktoéra jest dostepna w siedzibie Laboratorium lub na stronie internetowej www.gov.pl/wsse-gdansk/

Laboratorium zapewnia poufnos$¢ wszelkich informacji uzyskanych lub wytworzonych podczas realizacji dziatalnosci laboratoryjnej.
W przypadku, gdyby uzyskane wyniki wskazywatyby na zagrozenie zdrowia publicznego, powiadomiony zostanie wtasciwy
Panstwowy Inspektor Sanitarny.

Laboratorium nie podaje cze$ciowych wynikow badan.

Klient ma prawo do ztozenia skargi.

Sposéb odbioru sprawozdania z badania: o osobiécie, O on-line, O przez osobe upowazniona z placéwki zlecajacej badanie,
O w uzasadnionych przypadkach poczta.

Na odwrocie Zlecenia Jednorazowego zamieszczono (zastosowac, jezeli wasciwe):

1. prosbe o udostepnienie wynikéw badan laboratoryjnych on-line

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

czytelnie imie i nazwisko / imienna pieczatka

O zaznaczy¢ wiasciwe x / v Strona1z2 F_115 Edycja 16


http://www.gov.pl/wsse-gdansk/

Udostepnienie wynikéw badan laboratoryjnych on-line

Prosze o udostepnienie wynikéw badan laboratoryjnych poprzez serwis internetowy ,eLaborat” i przekazanie hasta logowania do tej ustugi na wskazany
przeze mnie adres e-mail:

<erveeeene (Wypetnié drukowanymi literami)

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem sie z ,Regulaminem uzytkowania serwisu internetowego ,eLaborat” dostepnym w Punkcie Przyjecia Prébek
do Badan Laboratorium Diagnostyki Medycznej WSSE w Gdansku oraz na stronie internetowej www.gov.pl/wsse-gdansk/.

podpis Zleceniodawcy lub osoby upowaznionej

Obowigzek informacyjny wynikajacy z ogdlnego 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 os6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.) informuje sie, iz:

1.

2.
3.

0 ©

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Wojewddzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Gdansku (80-211
Gdansk, ul. Debinki 4, tel. 58 77 63 200) jest Pomorski Parstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny bedacy jednoczes$nie Dyrektorem Stacji;
Kontakt do Inspektora Ochrony Danych - e-mail: iod.wsse.gdansk@sanepid.gov.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c lub lit. e rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), w zwiazku z realizacja obowigzkdéw wynikajacych z przepiséw prawa powszechnie obowiazujacego,
w szczegdlnosci ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi oraz ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, a takze na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h RODO w przypadku przetwarzania danych dotyczacych zdrowia,
w celu realizacji badania laboratoryjnego.

Podane przez Pania/Pana dane osobowe nie beda udostepniane 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 przepiséw prawa;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow prawa, w szczegélnosci przepiséw o archiwizacji
i dokumentacji medycznej;

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania, a takze inne prawa przewidziane
w art. 15-22 RODO, w zakresie, w jakim przepisy prawa maja zastosowanie;

Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli wuzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r.;

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest niezbedne do realizacji badania laboratoryjnego;

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb umozliwiajacy zautomatyzowane podejmowanie decyzji, w tym réwniez w formie profilowania.

Woypetnia pracownik Laboratorium Diagnostyki Medycznej WSSE w Gdansku:

przyjecia do Laboratorium:

Data i godzina przyjecia

probki do Laboratorium data: ‘ godZIna:

o odpowiedni do badarn O nieodpowiedni do badan - uzasadnienie:

Stan prébki w momencie

WA coitteeieteeteetete et ete et stese e et e e et eb e e st e b e ses st ase st s sas s et esesareasasansssasesessesesessstesesesee s sassasasessrsesesesses et esessasas et eresteses et esete s et et e s saR e et esesee s et esesea b et ene st ser et et sereesesensasetan

podpis pracownika
Laboratorium Diagnostyki Medycznej WSSE w Gdarnsku
(osoby przyjmujacej zlecenie)
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mailto:iod.wsse.gdansk@sanepid.gov.pl

