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Laboratoryjny numer probki /nalezy wpisaé z programu LAB-EPL/:
Dzial Laboratoryjny

Wojewc')dzka Stacja Sanitarno- Probkanr 1: AT.....oiiiiiii e / 2026
Epidemiologiczna w Warszawie
Oddzial Laboratoryjny Mikrobiologii
Klinicznej i Epidemiologii

00-875 Warszawa ul. Zelazna 79

tel. (22) 620 90 01(do 06) wew.701

Probkanr 2: AT

Probkanr 3: AT ..ot / 2026

Wypetnia WSSE

Uwaga: Data/godz. przyjecia probek do laboratorium oraz stan probki: bez zastrzezen/ nie
kwalifikuje sie do badania- sa wpisywane do programu LAB EPL pod nr ZL ponizej

Zlecenie badania kontroli biologicznej autoklawu nr ZL
/wpisa¢ z programu LAB-EPL/

DANE DOTYCZACE STERYLIZATORA 1 PROCESU STERYLIZACJI
Numer fabryczny / rok produkcji / (lokalizacja sterylizatora): Nazwa sterylizatora /typ:

Temperatura: Ci$nienie: Czas: Podpis osoby sterylizujacej probke:

RODZAJ PROBKI - wskaznik biologiczny ATTEST™ nr kat 1262: Data i godzina sterylizacji:

S - (wpisuje zleceniodawca)

= | Rodzaj badania /metodyka Liczba wskaznikéw | Cena brutto (zawiera 23% VAT)
§ & | Badanie skutecznosci procesu sterylizacji-

< £ | metoda hodowlana / PB/EPL-62

DANE ZLECENIODAWCY

NIP: Telefon kontaktowy:

Nazwa i Adres do faktury

Platnosé: 1) w kasie WSSE (ptatnos$¢ bezgotowkowa) w dniu dostarczenia probek do badania

2) przelew na konto: 81 1010 1010 0015 6022 3100 0000
przed dostarczeniem probek do badan (z probkami nalezy dostarczy¢ potwierdzenie przelewu).

Informujemy, iz w celu otrzymania faktury na FIRME niezbedne jest podanie prawidlowego numeru NIP. Zleceniobiorca begdzie wystawiat
faktury za realizacj¢ badan w formie ustrukturyzowanej za posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur KSeF, zgodnie z przepisami ustawy z dnia

11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug oraz przepisami wykonawczymi. Faktury przestane za posrednictwem KSeF beda stanowi¢ podstawe
do rozliczen pomigdzy Stronami.

W przypadku wystawienia paragonu na osobe fizyczna nie ma mozliwosci pézniejszej zmiany na fakture dla FIRMY

Przyjmowanie probek do w/w badan: poniedzialek- czwartek w godzinach: 8:00 -11:30.

Odbior sprawozdania z badan w Oddziale Przyjmowania Probek lub ze strony internetowej https://epl.wsse.waw.pl po
wpisaniu numeru zlecenia i kodu weryfikacyjnego otrzymanego podczas rejestracji w Oddziale Przyjmowania Probek.
Zleceniodawca o$wiadcza, ze dostarczona przez niego probka/probki do badan zostata pobrana i transportowana zgodnie z aktualnym opisem

sposobu pobierania probek ,,Pobieranie probek do badania kontrolujacego skutecznos$¢ proceséw sterylizacji za pomoca wskaznikéw biologicznych

3M™ ATTEST™” (zalgcznik nr 3 /IR-22/PO-05) dostepnym na stronie internetowej (www.gov.pl/web/wsse) oraz w Oddziale Przyjmowania
Probek WSSE.

Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb dziatalnosci WSSE w Warszawie..

Zostatem poinformowany Ze:

1. przyshuguje mi prawo do wgladu i poprawiania tresci moich danych osobowych

2. laboratorium zapewnia bezstronnos¢ i poufno$¢ uzyskanych od klienta informacji z wyjatkiem przypadkéw wymaganych przez prawo.

Zleceniodawca Przeglad i przyjecie zlecenia

data i podpis

data i podpis
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9.

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie
reprezentowana przez Mazowieckiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego / Dyrektora Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno- Epidemiologicznej z siedzibg w Warszawie przy ul. Zelaznej 79;

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej mozna uzyskac¢ pod adresem:
fod.wsse.warszawa@sanepid.gov.pl lub poprzez Elektroniczng Skrzynke Podawczg Urzedu /fmov57sx3v/skrytka

W zwigzku z zawarciem i realizacjg umowy / zlecenia na wykonanie pomiardw i badan laboratoryjnych Pani/Pana dane
osobowe bedg przetwarzane na podstawie: rozporzadzenia (UE) 2016/679 (art. 9 ust. 2 lit. h), ustawy z dnia 14 marca 1985
r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych;

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg zaréwno strony i uczestnicy postepowan lub organy wiasciwe do zatatwienia
sprawy na mocy przepisow obecnie obowigzujgcego prawa;

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres: zgodnie z archiwizacjg dokumentacji medycznej opisanej w
ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wraz z uwzglednieniem zmian wprowadzonych przez Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;

Ma Pani/Pan prawo do zadania od Administratora:

a) dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

b) do sprostowania (poprawiania) swoich danych,

c) do usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania danych w przypadku gdy dane nie sg juz niezbedne do celdw, dla ktdrych
byly zebrane lub osoba, ktdrej dane dotyczg kwestionuje prawidtowos¢ danych osobowych,

d) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w celu skorzystania z przystugujacych praw nalezy skontaktowac sie z
Administratorem lub z Inspektorem Danych Osobowych;

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy;

Podanie przez Panstwa danych osobowych w celu realizacji zleconych badan jest konieczne, aby Administrator mdgt dopetnic
zadanie od osoby ktdrej dane dotycza. Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwos¢ wykonania
zZlecenia;

Panstwa dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda profilowane;

10. Panstwa dane nie bedg przekazywane do Panstwa trzeciego.



