Shupca, dnia........ccccevveverereenen. r.

Zleceniodawca;

(‘adres zamieszkania)

Powiatowa Stacja
Sanitarno — Epidemiologiczna

w Shupcy

Zlecam odbiér 1 dostarczenie prob katu do laboratorium Powiatowej Stacji Sanitarno —

EpidemiologiCZNe] W KOMNINIE ......ccviiiiieiic ettt e et e e e te et esneesreeneenee e

(imie i nazwisko)

w celu realizacji badan katlu na nosicielstwo pateczek Salmonella i Shigella do celow sanitarno-

epidemiologicznych.

(podpis zleceniodawcy)

Stupca, dnia .......cooevveveciveeienee, I.

Oswiadczenie
o wyrazeniu zgody na przetwarzania danych osobowych

Os$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 7
rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przephywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119, s.1) przez Powiatowa Stacj¢ Sanitarno-Epidemiologiczng w Stupcy w celu realizacji
badan katu przez Powiatowa Stacj¢ Sanitarno — Epidemiologiczng w Koninie.

Podaje¢ dane osobowe dobrowolnie i os§wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

Zapoznatam/em si¢ z treScia klauzuli informacyjnej dot. przetwarzania moich danych osobowych, w tym
0 celu i sposobie ich przetwarzania oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania oraz
o tym, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode, ale cofnigcie zgody nie wplynie na zgodno$é z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie niniejszej zgody przed jej wycofaniem.

czytelny podpis



