
 Sieradz, dnia  ………………….. 

 

 

 

Dyrektor  

Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej 

w Sieradzu 

 

 

 
WNIOSEK 

o wydanie duplikatu wyników badań kału  

na nosicielstwo pałeczek Salmonella i Shigella 

 

 

 

 

imię i nazwisko wnioskodawcy (osoby badanej)   .......................................................................................... 

nr telefonu lub adres e-mail  ……………………………………………………………………………… 

adres  ............................................................................................................................................................... 

data urodzenia   ...............................................................................................................................  

Przybliżona data wykonania badań ( miesiąc, rok)    .................................................................................. 

Uwaga: 
 

 Zapoznałem się z Klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych, znajdującą się na odwrocie 

tego formularza 

 

 

 ....................................................... 

          podpis wnioskodawcy  
(osoby, której wynik badania dotyczy) 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

Kserokopię wyniku badań otrzymałem/am w dniu    …………………………… 

 

 

                                                                         ..……………………………………………… 

                                                                                                                                             czytelny podpis 

 

 

 

 



 

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  

z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych), Dz. Urz. UE L. 119/1 z dnia 4 maja 2016r., dalej „RODO”, 

informuję, iż:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w 

Sieradzu, który jednocześnie jest Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w 

Sieradzu, ul. POW 52.  

2. W Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Sieradzu został wyznaczony Inspektor Ochrony 

Danych, z którym można się kontaktować bezpośrednio w siedzibie administratora lub za 

pośrednictwem adresu email: sekretariat.psse.sieradz@sanepid.gov.pl  

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań z zakresu zdrowia publicznego na 

podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) i e) oraz art. 9 ust. 2 lit. b) RODO w związku  

z art. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej. 

4. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej. 

5. Pani/Pana/Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane 

profilowaniu. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane zgodnie z warunkami i terminami określonymi w 

Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt obowiązującym w Powiatowej Stacji Sanitarno - 

Epidemiologicznej w Sieradzu. 

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, w tym prawo do uzyskania ich kopii, prawo 

do sprostowania danych, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, jak 

również żądania przenoszenia danych.  

8. W przypadku stwierdzenia, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych następuje  

z naruszeniem przepisów RODO przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi  

do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych na adres; ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.  

9. Podanie Pani/Pana danych osobowych jest ustawowym warunkiem, koniecznym  

do rozpatrzenia Pani/Pana wniosku, ponieważ zaniechanie tego obowiązku i nie wskazanie 

niezbędnych danych spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania. 

 

mailto:sekretariat.psse.sieradz@sanepid.gov.pl

