Nr z rejestru zlecen: POL.MSIP........................ Brzozow, dnia: ..........cooiiiiii

Nr z rejestru probek ...

ZLECENIE WYKONANIA BADAN SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNYCH
W CELU WYKRYCIA BIOLOGICZNYCH CZYNNIKOW CHOROBOTWORCZYCH
w Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Brzozowie
ul. Moniuszki 17, 36-200 Brzozow, tel.: (13) 434 14 59, e-mail: psse.brzozow@sanepid.gov.pl

L E CENIO D AW C A . .ot ettt e et e et e et et e et e et e e et e e e e e et eaaen
(Dane jednostki zlecajgcej badanie — pieczec¢ i podpis lekarza lub Imie i nazwisko osoby upowaznionej do zlecenia badania)

DANE PACJENTA: telefon kontaktowy: ..........cooiiiiiiiii e

NAZWISKO 1 M ..o pte¢ » LIM 0K

Data urodzenia ...........ccoveiiiiiiiiiii PESEL

Nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ Ilub numer identyfikacyjny pacjenta (w przypadku braku numeru PESEL)

Kod pocztowy Miejscowosc¢ Ulica Nr domu

Istotne klinicznie dane pacjenta, rozpoznanie, wystepujgce czynniki zakazenia, w tym wczes$niejsza antybiotykoterapia,

wczesniejsza hospitalizacja, Choroby tOWarZYSzZaCe ™ ... ..o e e

INFORMACJE DOTYCZACE ZLECENIA

1. Odstepuje od sporzgdzenia dodatkowo umowy TAK / NIE *.

2. Zostatem(am) poinformowany(a) o sposobie pobierania, przechowywania i transportowania prébek do badan — zatgcznik ZDIPO/06/04/01.

3. Za prawidtowe pobranie i dostarczenie prébki do badan odpowiada Klient.

4. Termin wykonania badania i sporzgdzenia sprawozdania z badan — wstepnie do 14 dni.

5. Badania zostang wykonane wg procedury badawczej PB/03/M wyd. VI z dnia 07.03.2025 r.

6. Laboratorium posiada akredytacje na w/w badania, nr akredytacji AB 755.

7. Kompetencje Laboratorium potwierdzone w akredytacji w odniesieniu do wymagan normy PN-EN ISO/IEC 17025 nie obejmuja etapu
przedanalitycznego i poanalitycznego

8. Ze wzgledu na specyfike metod badawczych laboratorium nie podaje niepewnosci pomiaru oraz stwierdzen zgodnosci z wymaganiami dla metod

mikrobiologicznych jakosciowych.

9. Laboratorium posiada mozliwosci oraz zasoby personalne i materialne do wykonywania w/w badan, personel ma umiejetnosci i doswiadczenie
niezbedne do realizacji badan.

10. Wyrazam zgode w przypadku koniecznosci identyfikacji serologicznej, na zlecenie ustugi badania akredytowanemu laboratorium Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rzeszowie (nr akredytacji AB 343).

11. Wyrazam che¢ uczestnictwa w badaniach przeze mnie zleconych: TAK / NIE .

12. Zobowiagzuje sie do zaptaty naleznosci za ustuge zgodnie z otrzymanym rachunkiem (wg obowigzujgcego cennika lub umowy), jednoczesnie
upowazniam PSSE w Brzozowie do wystawienia rachunku bez podpisu odbiorcy.

13. Sprawozdanie z badan sporzadzi¢ w ........... egzemplarzach.

14. Sposdb przekazania sprawozdania z badan: »

. osobiscie lub przez osobe upowazniong (po okazaniu upowaznienia)
. o] E e Lo g T To = PP PPPN

15. Zgodnie z Ustawg z dnia 05 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. 2024 poz. 924)
Laboratorium ma obowigzek zgtaszania wynikdw dodatnich w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotworczych do wiasciwego Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

16. Klient i/lub trzecia strona ma prawo do ztozenia skargi dotyczacej dziatan lub wynikéw badan laboratorium (opis procesu postgpowania ze skargami
dostepny na zyczenie Klienta w Laboratorium).

17. Odziat Laboratoryjny PSSE w Brzozowie zapewnia bezstronnos$¢ oraz niezalezno$¢ podczas realizacji zlecenia a takze zachowuje poufnosci
informacji i ochrone praw wtasnosci Klienta.

18. Dodatkowe ustalenia z Klientem

— wiasciwe zaznaczy¢
**) — jesli dotyczy

Informacje dostarczone/udzielone przez klienta — nazwa i dane kontaktowe zleceniodawcy, dane pacjenta.
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KLAUZULA INFORMACYJNA (RODO)

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) zwanego dalej ,RODQO”, informujemy, ze:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Brzozowie reprezentowana przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego bedacego jednoczesnie Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w
Brzozowie ul. Moniuszki 17, 36-200 Brzozow, e-mail: psse.brzozow@sanepid.gov.pl, telefon: (13) 434 14 59.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa:

a. w celu realizacji ustugi polegajgcej na wykonaniu badan laboratoryjnych w zakresie diagnostyki medycznej (podstawa z art. 9 ust.2 lit. h
RODO),
b. w celu nawigzania kontaktu z klientem dla sprawniejszej realizacji ustug przetwarzamy dane kontaktowe klienta: numer telefonu, adres e-mail.

3. Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, przetwarzanych w celu i na podstawach wskazanych
powyzej w uzasadnionych prawnie przypadkach.

4.  Zgodnie z RODO, przystuguje Pani/Panu:

prawo dostepu do swoich danych (podstawa z art. 15 RODO);

prawo otrzymania kopii danych osobowych podlegajgcych przetwarzaniu (podstawa z art. 15 RODO);

prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych (podstawa z art. 16 RODO);

prawo do usuniecia danych (podstawa z art. 17 RODO);

prawo do ograniczenia przetwarzania (podstawa z art. 18 RODO);

prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (podstawa z art. 21 RODO);

prawo do przenoszenia danych osobowych do innego administratora (podstawa z art. 20 RODO);

w przypadkach uznania, iz przetwarzanie przez Administratora danych osobowych narusza przepisy RODO, przystuguje Pani/Panu prawo do

whniesienia skargi do Organu Nadzorczego tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (podstawa z art. 13 ust. 2 lit. d).

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wymagany przez przepisy prawa.

6. Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ przekazywane nastepujgcym odbiorcom: operatorom pocztowym i kurierom, bankom w zakresie realizacji
ptatnosci. Dane moga by¢ przekazywane réwniez instytucjom okreslonym przez przepisy prawa np. Urzad Skarbowy, ZUS oraz podwykonawcom
(podmiotom przetwarzajacym) np. firmom informatycznym wykonujgcym ustugi na rzecz Administratora.

7. Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany na podstawie profilowania Pani/Pana danych osobowych.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymagane przez Administratora w celu wykonania badan laboratoryjnych. Konsekwencjg
niepodania tych danych bedzie brak mozliwosci realizaciji tych ustug.

9. W sprawie ochrony swoich danych osobowych moze Pani/Pan skontaktowac sig¢ z Inspektorem Ochrony Danych PSSE w Brzozowie:
ul. Moniuszki 17, 36-200 Brzozow, telefon: (13) 434 14 59, e-mail: psse.brzozow@sanepid.gov.pl.

Se~ooo0oTD

(podpis zlecajacego badanie)

Przegladu zlecenia dokonat Kierownik Oddziatu LaboratoryjRnego.........c..eei ittt ettt n
(data, podpis)
Potwierdzam zdolno$¢ do wykonania badan tak / nie *)

Termin realizacjido ............... dni

Osoba bezposrednio NAAZOIUJCa DATANIE: ..........oiiiiiieii et e e e st e e e s et e e s saee eeeeenseeeeste e e nseeeamseee e nteeeeneeeaneeeeanneeeanns

*) — wtasciwe zaznaczy¢
**) — jesli dotyczy

Informacje dostarczone/udzielone przez klienta — nazwa i dane kontaktowe zleceniodawcy, dane pacjenta.
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