
Legionowo, dnia…………….……2024 r. 

ZLECENIODAWCA: 

(nazwisko, imię pacjenta)               

…………………………………………                                             

Tel. kontaktowy ………-………-…….         

Nr faktury: (wypełnia PSSE Legionowo)                            Powiatowa Stacja 

………………………………………     Sanitarno-Epidemiologiczna w Legionowie 

  ul. Gen. Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo……………… 

ZLECENIE NA POBÓR I TRANSPORT PRÓBEK DO LABORATORIUM 

1. Zlecam pobór i transport w zakresie (zaznaczyć właściwe): 

□ Wykrywanie Salmonella i Shigella u osób zdrowych w kale, w wymazie z kału / metoda hodowlana uzupełniona 

testami biochemicznymi i serologicznymi - PB/EPL-02 

□ Wykrywanie Salmonella i Shigella u osób chorych, osób ze styczności, ozdrowieńców i nosicieli w kale, wymazie  

z kału lub wymazie z odbytu / metoda hodowlana uzupełniona testami biochemicznymi  

i serologicznymi - PB/EPL-01 

 Opłata zgodna z Zarządzeniem nr 1/2023 z dnia 11.01.2022r. Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno–

Epidemiologicznej w Legionowie. 

                  

2. Zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych. 

3. Oświadczam, iż dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb działalności 

Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Legionowie. Zachowuję sobie prawo do wglądu i treść 

poprawiania swoich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r. o Ochronie Danych Osobowych  

( Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) 

4. Oświadczam, że otrzymałam/em i zapoznałam/em się z Instrukcją dla pacjenta zlecającego badanie „nosicielstwa”  

     w PSSE w Legionowie 

5.  Informacja dotycząca faktur 

 

     Od dnia 0l stycznia 2020 roku aby uzyskać fakturę niezbędne jest podanie numeru NIP oraz pełnych 

     danych koniecznych do jej wystawienia. 

     W przeciwnym razie zostanie wystawiony paragon, bez późniejszej możliwości wystawienia faktury. 

     W przypadku wystawienia faktury na podmiot gospodarczy nie ma możliwości zmiany na paragon lub 

     fakturę na osobę fizyczną. 

     Podstawa prawna: Ustawa z dnia 11.03.2004 r. o podatku od towarów i usług Art. 106 B ust. 5 i 6 

     Zapoznałem się z treścią informacji. 

 

 

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

                                                         (Podpis zleceniodawcy) 

 

   

         

 

 

 

 

 

 



1) Administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna  

w Legionowie reprezentowana przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Legionowie /Dyrektora 

Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej z siedzibą w Legionowie przy  

ul. gen. Wł. Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo. 

2) Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej można uzyskać pod 

adresem sekretariat.psse.legionowo@sanepid.gov.pl telefon (22) 774 15 76. 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu: 

• ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wpływem szkodliwości i uciążliwości środowiskowych, tak 

wewnętrznych, jak i zewnętrznych, zapobiegania powstawaniu chorób, w tym chorób zakaźnych i 

zawodowych, 

• wykonywania badań laboratoryjnych i pomiarów. 

Podstawa prawna przetwarzania danych wynika w szczególności z: 

• ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej; 

• ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych  

u ludzi; 

• ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego; 

• ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. Kodeks postępowania w sprawach o wykroczenia; 

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą: 

organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy 

publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa. 

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji, lecz nie krócej niż przez okres 

wskazany w przepisach o archiwizacji lub innych przepisach prawa. 

6) Ma Pani/Pan prawo do żądania od Administratora: 

a) dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, 

b) do sprostowania (poprawiania) swoich danych, 

c) do usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania danych w przypadku, gdy dane nie są już niezbędne do celów, dla 

których były zebrane lub osoba, której dane dotyczą kwestionuje prawidłowość danych osobowych 

d) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w celu skorzystania z przysługujących praw należy 

skontaktować się z Administratorem lub z Inspektorem Danych Osobowych. 

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana 

danych osobowych narusza przepisy. 

 

8) Podanie przez Państwa danych osobowych w celu realizacji zleconych badań jest konieczne, aby Administrator 

mógł dopełnić żądanie od osoby, której dane dotyczą. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak 

możliwość wykonania zlecenia. 

 

9) Państwa dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

 

10) Państwa dane nie będą przekazywane do Państwa trzeciego. 

 

 

               

 

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

