FORMULARZ PRZYJECIA ZAZALENIA

NA SRODEK SPOZYWCZY Nr........ | -
Nazwa SrodKa SPOZYWCZETO ... ..euuuneeee ettt et ettt e et e e e e et
Data i godz. zgtoszenia zazalenia do PSSE SON-HZ: oo
Nazwisko i imie, adres, tel. osoby wnoszgcej zazalenie: ...,

Dane dot. kwestionowanego srodka spozywczego (nazwa producenta, data
przydatnosci/min, trwatosci, nr partii, INN€ dane): ...

Zazalenie dotyczy cech organoleptycznych: (smak, zapach, konsystencja, barwa, inne -
KIrOtKO OPISAC CECNY ) ..ttt e e e e e e e e e e e e e e nnn e e

Miejsce zakupu kwestionowanego $rodka spozywczego (nazwa, adres sklepu, zaktadu
gastronom., puNKiU SPrzedazy itP.): ..o

Data zakupu: ........cocoveiiiiinnnn.

Objawy chorobowe/dolegliwosci: (wymioty, biegunka, nudnosci, bél brzucha, gorgczka, inne
objawy-czas wystgpienia objawdw od momentu SPOZYCia): ........uuvevieeeiiiiiiiiiiiie e
INNE OKOIICZNOSCI ZAAIZENIA: ......uiiieieiiieiee ettt ettt e et e e e e eeeeeeeeeeeeeaeaeaaeeens
Podpis zgtaszajgcego: Podpis przyjmujgcego:

Poboru probek dokonano w dniu .................... i przestano do Laboratorium WSSE.

Sprawozdanie z badannr ........................



KLAUZULA INFORMACYJNA
PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 ust. 1iust. 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 przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/76/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L 119,
s. 1) informuje, ze

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno -
Epidemiologiczna we Wrzesni z siedzibg przy ulicy Stowackiego 2, 62-300 Wrzeénia,
Adres e-mail; sekretariat.psse.wrzesnia@sanepid.gov.pl, tel. 61 4360732

2. Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowacC poprzez:
Adres e-mail: iod.psse.wrzesnia@sanepid.gov.pl lub pisemnie na adres: Powiatowa Stacja
Sanitarno - Epidemiologiczna we Wrzesni, ul. Stowackiego 2, 62-300 Wrzes$nia.

3. Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu realizacji obowigzkéw wynikajgcych z przepisow
prawa, w szczegdélnosci ustawy o Pahstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz przepisow
wykonawczych.

4. Odbiorcami danych sg podmioty okreslone w przepisach prawa.

5. Pani/Pana dane po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, bedg przetwarzane do
celéw archiwalnych i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepisow
dotyczacych archiwizowania danych okreslonych w zat. Nr 3 do Rozporzgdzenia Rady
Ministrow z dnia 18.01.2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

6. Posiada Pani/Pan prawo do zadania:

- dostepu do tresci swoich danych osobowych,

- sprostowania swoich danych osobowych,

- poprawiania swoich danych osobowych

- ograniczenie przetwarzania swoich danych, chyba ze wynika ono z przepiséw prawa,
- whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych,

- usuniecia danych, w zakresie takim na jaki pozwalajg przepisy prawa.

7. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, adres ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Konsekwencjg nie podania
wymaganych danych bedzie pozostawienie sprawy bez rozpatrzenia.

9. Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb opierajgcy sie wytgcznie na
zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.


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

