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ZLECENIE NR o NA WYKONANIE BADAN

Numer probKi: L. Nr sprawozdania ......................

UWAGA — DRUK PROSZE WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Nazwisko 1 imi¢ 0s0by badanej: ..............ooooiiiiiiiiiii Pte¢: RV LK
Data urodzenia: ..............ccoooeei. PESEL/Nazwa i nr dokumentu toZSamoSCIl ..........eeenin ettt

ATES ZAMIESZKANIA: ...

Materiat diagnostyczny ] probka katu [ probka wymazu z odbytu

Cel badan: [ na nosicielstwo (zdrowy) [] badanie w kierunku schorzen jelitowych (chory, ozdrowieniec, nosiciel)?

Probka dostarczona przez: Ll zleceniodawce COpSSE osobabadana L oo,
(imig i nazwisko)

Metoda badawcza:
Uzgadniam wykonanie badan przy pomocy wlasciwych metod badawczych przyjetych w Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii.

L] PB-01 Obecnos¢ i identyfikacja paleczek Salmonella i Shigella. Metoda hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym
i serologicznym. Wydanie 6 z dnia 26-01-2022 w oparciu o rekomendacje KIDL oraz NI1ZP-PZH 2015 Q

[ PB-02,Badanie diagnostyczne w przypadku zakazenia przewodu pokarmowego - tlenowa flora jelitowa”
Wydanie 1 z dnia 05-01-2009

Probka pobrana i transportowana do Laboratorium zgodnie z Instrukcja Z2-PB-01 wydanie 6 z dnia 05.05.2014 r.
Data i godzina pobrania:

ProbRinr 1) ...oooeiiiiiiiiii e,

PIObKI NT 2) oo

ProbKinr3) ..o

Nazwisko i imi¢ pobierajacego probke: ...........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Odbi6r wyniku badania: [ osobiscie [ przez upowazniong 0Sobe: ................ocoiiiiiii oo

Platno$¢ wg aktualnie obowigzujacego cennika na rachunek bankowy PSSE w Jarocinie.
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Klient/Zleceniodawca przyjmuje do wiadomosci, ze:

zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie

danych):

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Powiatowq Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Jarocinie jest Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Jarocinie, bedgcy jednoczesnie Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Jarocinie, z siedzibg przy
ul. Wyskiej 2, 63-200 Jarocin, tel. (62) 747 23 17 lub (62) 747 62 43, e-mail: psse.jarocin@pis.gov.pl

2. Dane osobowe sq gromadzone i przetwarzane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ w/w rozporzqdzenia, czyli dane te sq niezbedne do wypeinienia obowigzku
prawnego cigzqcego na administratorze, art. 6 ust.1 lit. b w/w rozporzqdzenia, czyli Pani/Pana dane sq niezbedne do wykonania umowy, ktorej strong jest
osoba, ktorej dane dotyczq, lub do podjecia dziatan na zZgdanie osoby, ktorej dane dotyczq przed zawarciem umowy.

Dane zbierane sq zgodnie z prawem, czyli zgodnie z:
e ustawq z dnia 14 marca 1985 r. 0 Panistwowej Inspekcji Sanitarnej,
e ustawq z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi,
e ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
e rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardow jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych
i mikrobiologicznych.

3. Dane zbierane sq takze w sposob rzetelny i przejrzysty oraz adekwatny do tego, co niezbedne do celow, w ktorych sq przetwarzane.

4. Dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow, podmiotom przetwarzajgcym na zlecenie Administratora.
W przypadku gdy uzyskane wyniki badania swiadczy¢ mogq o nadzwyczajnym zagrozeniu Srodowiska, zdrowia lub Zycia ludzi, Laboratorium zobowigzane
Jest do powiadomienia wlasciwego organu panstwowego.

5. Dane osobowe begdg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji okreslonych powyzej celéw, a po tym czasie przez okres oraz W zakresie
wymaganym przez przepisy prawa.

6.  Podanie danych osobowych jest obligatoryjne.

7. Przystuguje PanilPanu prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo do ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia
sprzeciwu wobec ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych.

8.  Pani/Pana dane osobowe nie bedq podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz nie bedg przetwarzane w formie profilowania.

9. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej.

10. W przypadku pytan dostepny jest Inspektor Ochrony Danych, z ktorym mozna sie kontaktowac poprzez Elektroniczng Skrzynke Podawczg Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Jarocinie, e-mailem: iod@psse-jarocin.pl lub telefonicznie: (62) 747 23 17.

Laboratorium zobowiqzuje si¢ do wykonania badania w sposéb rzetelny, bezstronny i terminowy.

Laboratorium zapewnia zachowanie poufnosci informacji dotyczqcych Klienta i uzyskanego wyniku badania.

Laboratorium zastrzega sobie prawo wykorzystania wynikéw badan do opracowan statystycznych bez ujawniania tozsamosci Klienta.
Laboratorium nie podnosi odpowiedzialnosci za dane pozyskane od Klienta/Zleceniodawcy.

Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za niewlasciwe pobranie i transport probek do Laboratorium.

Istnieje mozliwos$¢ skladania pisemnej skargi w ciggu 14 dni od daty otrzymania wyniku badania.

Zmiana tresci zlecenia wymaga formy pisemnej.

Uwagi KIIenta / Z1eCeniodaWCY: .. ...ttt ittt et ettt e et ettt et e et et e e e et e et e et e et e et e er e ereareareaeeaneaneanenes

stan probki:  [] zgodny z wymaganiami ] niezgodny z wymaganiami
przyjecie probki: [] akceptuje [ nie akceptuje
data i godzina przyjecia probki: .........coovuiiiiiiiiiii e POAPIS PIZYJIUJACEZO: « e uevneeeenenteteneneeeeneeeaeeten ettt eaeneeaaenenannen

rezultat przegladu zlecenia: [] pozytywny [] negatywny podpis osoby odpowiedzialnej za przeglad zlecenia: ................ccoeevennnnn...

Szare pola formularza wypetnia Laboratorium D wlasciwe zakresli¢
w przypadku braku numeru PESEL nalezy podaé¢ nazwe i numer dokumentu tozsamosci Zwhasciwe podkreslié
Etap analityczny metody badawczej oznaczony symbolem Q objety jest zakresem akredytacji PCA nr AB 1209.

Potwierdzam odbior sprawozdania nr ....................... data 1 POAPIS «..vieiniiit i
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