Zlecenie na wykonanie badania do celéw sanitarno-epidemiologicznych

L = PPN
BADANY (RAZWISKO T TMIQ): ..o ettt et ettt et et ettt et e aeaaenae s

MIEJSCE ZAMIESZKANIA: ... .ottt e e e,

PESEL data urodzenia __

Materiat pobrany od:  osoby zdrowej Ple¢” K o Mo
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Klient pobiera materiat zgodnie z instrukcjg pobierania i transportu materiatu do badania.

Klient ma prawo do uczestnictwa w badaniach jako obserwator z uwzglednieniem ograniczen wynikajacych

z przepisow o hermetyzacji laboratorium.

Klient ma prawo do zltozenia skargi.

Jezeli wyniki badania wskazuja na zagrozenie zdrowia lub zycia cztowieka to PBB powiadomi o tym PPIS, ktory
podejmie przewidziane prawem dziatania.

PBB zastrzega sobie mozliwo$¢ zlecenia badan do podwykonawcy po uzyskaniu zgody klienta.
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Kursywa- dane pozyskane od klienta PSSE Lubaczéow FPB- 16
Oddziat Laboratoryjny 2023-12-29
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Klauzula informacyjna

Administratorem  Pani/Pana  danych jest Powiatowa Stacja  Sanitarno-
Epidemiologiczna w Lubaczowie, ul. Adama Mickiewicza 45, 37-600 Lubaczow,
e-mail:psse.lubaczow@sanepid.gov.pl, tel. 16 632 15 28

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: justyna.ciechanowska@sanepid.gov.pl
Bedziemy przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe w celu:

wykonania badan laboratoryjnych,

obstugi realizacji zlecenia,

podjecia dziatan majacych na celu zapewnienie bezpieczenstwa sanitarnego.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji biezacego
1 zapobiegawczego nadzoru sanitarnego oraz realizacji badan laboratoryjnych na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. b oraz art.9 ust.2 lit. b ,h, i RODO w zwigzku z art. 15a
ust. 2 i art. 36 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej,

art. 7 ust. 4, art. 29 oraz art. 29a Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celach, dla ktorych zostaty
zebrane a nastepnie beda przechowywane zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 lipca
1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz z klasyfikacja wynikajaca
z jednolitego rzeczowego wykazu akt na podstawie Rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 stycznia 2011r.,tj. okres przechowywania wynikéw badan w
systemie Rejestr badan wynosi 5 lat liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym
dokonano ostatniego wpisu.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych w celu realizacji badan laboratoryjnych
jest dobrowolne, ale niezb¢dne do realizacji badania laboratoryjnego — odmowa
podania danych uniemozliwi zrealizowanie zlecenia (wykonanie badania).

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania
(poprawiania), usuni¢cia danych (nie dotyczy sytuacji, gdy przetwarzanie danych jest
niezbedne do wywigzania si¢ z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa),
ograniczenia przetwarzania przy czym przepisy odrgbne moga wytaczy¢ mozliwose
skorzystania z tego prawa lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Z powyzszych uprawnien mozna skorzysta¢ bezposrednio w siedzibie Administratora
lub za posrednictwem poczty tradycyjnej lub kierujac korespondencje do
Administratora lub Inspektora Ochrony Danych Osobowych na adres e-mail podany w
niniejszej klauzuli.

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - to jest do
Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (PUODO) na adres: ul. Stawki 2, 00-
193 Warszawa, telefon: 22 531 03 00.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione jedynie odbiorcom uprawnionym na
podstawie przepisow prawa oraz podmiotom $wiadczacym ustugi na rzecz
administratora na podstawie umowy powierzenia.

Administrator nie bedzie przekazywat danych do panstwa trzeciego lub organizacji
mig¢dzynarodowych.

Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaly zautomatyzowanym procesom
podejmowania decyzji, w tym w formie profilowania.
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