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Załącznik Nr 3 do PO-03/IR-12 wyd. 18
Data obowiązywania 06.07.2026

………………………

Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Białymstoku
Medyczne Laboratorium Diagnostyczne
Sekcja Badań Epidemiologiczno-Klinicznych
ul. Legionowa 8, 15-099 Białystok
tel. 085 740 85 65 
www.gov.pl/web/wsse-bialystok

Pieczątka zleceniodawcy*

WYPEŁNIA LABORATORIUM

………….………………
kod kreskowy

Zlecenie na badanie bakteriologiczne w kierunku wykrywania pałeczek Salmonella i Shigella

………….………………
data przyjęcia próbki

………….………………
godzina przyjęcia próbki

………….………………
ocena stanu próbki

………….………………

DANE OSOBY BADANEJ
Nazwisko

Imię/Imiona

Nr PESEL / Nr dowodu tożsamości      Data urodzenia                                   Płeć**

/ / □ K □ M
Obywatelstwo                                                                                                    Telefon kontaktowy

Kod pocztowy              Miejscowość

-
Ulica                                                                                                                  Nr domu / Nr mieszkania

/
Gmina

podpis osoby dokonującej 
przeglądu zlecenia

Status pacjenta: □ ZDROWY     □ UCZEŃ     □inny:…………………………………………………

NR 
próbki Rodzaj próbki Data pobrania Godzina pobrania

1 kał

2 kał

3 kał

Do zapoznania się i akceptacji:

□ Zostałem/am poinformowany/a o sposobie pobierania próbki do badania. 

□  Zostałem/am poinformowany/a, że chcąc otrzymać fakturę, powinienem/powinnam zgłosić ten fakt przed wystawieniem paragonu.

□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wojewódzką Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Białymstoku wskazanych w 
niniejszym formularzu w celu wykonania zleconego badania mikrobiologicznego materiału biologicznego. 

□ Wyrażam zgodę na wykonanie badania akredytowaną metodą stosowną w WSSE w Białymstoku: wg PB-76 wyd. 9, data wyd. 13.02.2026⁕⁕⁕

⁕⁕⁕Wykonywane przez Laboratorium badania wykrywania obecności drobnoustrojów objęte są elastycznym zakresem akredytacji. Dopuszcza się dodanie przedmiotu 
badań w ramach grupy przedmiotów badań, dodanie badanej cechy w ramach przedmiotu/grupy przedmiotów badań i techniki badawczej, stosowanie zaktualizowanych 
i wdrażanie nowych metod opisanych w procedurach opracowanych przez laboratorium.
Aktualna „Lista akredytowanych działań prowadzonych w ramach zakresu elastycznego” wydanie nr 2/EK MLD jest dostępna na stronie www.gov.pl/web/wsse-bialystok 
w zakładce „co robimy”.

□ Oświadczam, że w związku ze zleceniem badania mikrobiologicznego materiału biologicznego zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną w zakresie 
przetwarzania danych osobowych (na drugiej stronie). 

□ Laboratorium zapewnia poufność i własność klienta.

                                                           …………………………………………………………
* jeśli dotyczy
** zaznaczyć właściwe

                                                                            data i czytelny podpis klienta/ zlecającego badanie

Przyjmowanie próbek: od poniedziałku do czwartku w godz. 7.40 – 11.00, pok. nr 2

http://www.gov.pl/web/wsse-bialystok
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Każda próbka dostarczona do Medycznego Laboratorium Diagnostycznego WSSE w Białymstoku musi być oznakowana 
tj. opisana imieniem i nazwiskiem pacjenta oraz datą i godziną pobrania.

Do trzech próbek należy dołączyć wypełniony formularz zlecenia zawierający niezbędne dane.
Uwaga – nie wolno zawijać próbki w formularz.

INSTRUKCJA POBIERANIA WYMAZU Z KAŁU

1. Naczynie, do którego ma być oddany kał przeznaczony do pobrania próbki do badania, powinno być uprzednio dobrze umyte i wyparzone 
wrzątkiem, np. nocnik, basen, naczynie jednorazowe, nakładka na toaletę. 
Uwaga: Nie wolno pobierać próbek kału z ogólnodostępnych misek sedesowych, gdyż może to rzutować na wynik badania.

2. Wymaz z kału pobiera się jałową wymazówką poprzez kilkukrotne obrócenie w materiale kałowym, a następnie umieszczenie w probówce 
z podłożem transportowym Stuarta.

3. Zamkniętą w probówce wymazówkę należy opisać podając imię i nazwisko, datę i godzinę pobrania próbki.
4. Próbki należy pobierać przez 3 następujące po sobie dni (np. sobota, niedziela, poniedziałek).
5. Próbki wymazów należy przechować w temp. od + 2°C do + 8°C (np. w lodówce). 
6. Wymagane jest dostarczenie całego zestawu (trzy wymazówki i wypełnione zlecenie) do laboratorium w ciągu 72 godz. od pobrania 

pierwszej próbki. Uwaga – nie wolno zawijać próbki w formularz.
7. Zestaw wymazówek należy transportować w temperaturze otoczenia.

Przyjmowanie próbek: od poniedziałku do czwartku w godz. 7.40 – 11.00, pok. nr 2

Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych:
Zgodnie z art. 13 i 14 RODO informujemy, że:
1. Administratorem danych osobowych jest Podlaski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny w Białymstoku, ul. Legionowa 8, 15-099 Białystok, e-mail: 

wsse.bialystok@sanepid.gov.pl, tel. 85 740 85 40.
2. W sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych można kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych: ul. Legionowa 8, 15-099 Białystok, e-mail: 

iod.wsse.bialystok@sanepid.gov.pl, tel. 85 740 85 89.
3. Dane osobowe są przetwarzane w celu przyjęcia i realizacji skierowania/zlecenia na badanie laboratoryjne, identyfikacji osoby badanej, wykonania badania, wydania 

sprawozdania z badań lub wyniku, prowadzenia wymaganej dokumentacji oraz realizacji obowiązków związanych ze zdrowiem publicznym i nadzorem 
epidemiologicznym.

4. Podstawą prawną przetwarzania danych jest odpowiednio: art. 6 ust. 1 lit. b, c i e RODO, a w przypadku danych dotyczących zdrowia także art. 9 ust. 2 lit. h oraz i RODO, 
w związku z przepisami dotyczącymi medycyny laboratoryjnej, praw pacjenta, Państwowej Inspekcji Sanitarnej, zapobiegania oraz zwalczania zakażeń i chorób zakaźnych 
u ludzi oraz standardów jakości dla laboratoriów.

5. Przetwarzane mogą być w szczególności: imię i nazwisko, numer PESEL albo numer dokumentu tożsamości, data urodzenia, płeć, obywatelstwo, dane adresowe i 
kontaktowe, dane dotyczące skierowania/zlecenia, materiału biologicznego, badania, wyniku, osoby zlecającej badanie, osoby pobierającej materiał oraz osoby 
upoważnionej do odbioru wyniku, jeżeli została wskazana.

6. Dane mogą pochodzić od osoby, której dotyczą, od zleceniodawcy, od osoby zlecającej badanie albo od osoby pobierającej materiał do badania.
7. Dane mogą być przekazywane podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa, w szczególności organom Państwowej Inspekcji Sanitarnej, podmiotom 

wykonującym dalsze lub referencyjne badania, a także podmiotom świadczącym usługi obsługi systemów informatycznych, korespondencji, dokumentacji i archiwizacji - 
wyłącznie w zakresie niezbędnym do realizacji wskazanych celów.

8. Dane będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów dotyczących dokumentacji medycznej, dokumentacji laboratoryjnej, archiwizacji oraz obowiązującego 
jednolitego rzeczowego wykazu akt. Okres przechowywania zależy od rodzaju dokumentu i celu przetwarzania.

9. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do danych, ich sprostowania, uzupełnienia, ograniczenia przetwarzania oraz inne prawa przewidziane w RODO - w 
zakresie i na zasadach określonych w tych przepisach. Realizacja niektórych praw może być ograniczona, jeżeli dalsze przetwarzanie danych wynika z przepisów prawa.

10. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stanisława Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa, jeżeli uzna Pani/Pan, 
że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

11. Podanie danych wymaganych w skierowaniu/zleceniu jest warunkiem przyjęcia i realizacji badania oraz wydania wyniku lub sprawozdania z badań. Niepodanie danych 
może uniemożliwić wykonanie badania.

12. Dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej oraz nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym 
profilowania.
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