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Numer RPW ...,
ZLECENIE BADANIA
DZIAL LABORATORYJNY
Wojewodzka Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Poznaniu L
61-705 Poznan, ul. Noskowskiego 23 Kod probki: ......... Lo 120....... [ooeein.
NIP: 778-11-71-963, REGON: 000294065, BDO: 000207899 / 0 /
Kod resortowy I: 000000023888, V: 01, VI: 006 | b 20
LABORATORIUM MIKROBIOLOGII I PARAZYTOLOGII
61_734 POZnafl, ul_ NOWOWiejSkiegO 60 B | A / .................. /20 ....... / ......
tel. 61 8544 910 miejsce uIeié(?Isllgreskowy
e-mail: Imp.wssepoznan@sanepid.gov.pl
DANE PACJENTA / ZLECENIODAWCY Pieczeé, dane zleceniodawcy
WYPELNIA ZLECENIODAWCA - prosimy wypehia¢ drukowanymi literami lub dane przedstawicicla
ustawowego / rodzica
(jesli dotyczy)
Nazwisko
Imie Ple¢ | K M
Data urodzenia - - PESEL
* w przypadku noworodka bez numeru PESEL, poda¢ PESEL matki
W przypadku braku numeru PESEL:
— nazwa, seria i numer dokumentu potwierdzajacego toZsamosSE: .................ccoeviiiiiiiiiiiniiiiiiieen e
Telefon/e-IAIl ..........cocooiiiiiiiiiiii ettt ettt ettt sttt
Ulica Numer domu/lokalu
Adres
zamieszkania Kod pocztowy Miejscowos¢

Data i godzina pobrania probki / Rodzajprobki / Podpis pobierajacego

Probkanr ..., e L
Probkanr2...............ocooiiiiiiiiiiiiiannn, e L
Probkanr3........................ o Lo

Rodzaj / Kierunek DAAAnIa:. . ............cooiiiiiiiiie ettt sttt e e et e stte st e e a st en e e s ee st e enaeeseeeseeseenseensaeseenseenseensesaeense 2enseenseenseennesseennes

DIAGNOZA / FOZPOZIMATIE: . . .......ouiiiiiiiiiiiiiiiiiit ettt ettt et ettt eheeheeh et eheeaeeh e bt e bt eheeh e bt eheeaeeat et 4o st eaemteaseseesbe st estesaesten sbeebeeneeueencs

Uzgadniam wykonanie badan wedlug obowiazujacych w Laboratorium aktualnych procedur badawczych. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z metodami badan,
ktorych wykaz dostepny jest w ,,Zakresie Dzialalnosci Laboratoryjnej” Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii WSSE w Poznaniu - w Punkcie Przyjmowania
Prob oraz na stronie internetowej (https://www.gov.pl/web/wsse-poznan). Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z cennikiem badan Laboratorium Mikrobiologii i
Parazytologii WSSE w Poznaniu.

Informacja o niepewnos$ci badan na sprawozdaniu (dotyczy badan ilosciowych/ potilosciowych): TAK [ INIE[]

Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii okresla niepewnos$¢ badania dla wyniku znajdujacego si¢ w poblizu wartosci granicznych (gornej/dolnej) ,,szarej strefy” testu
ELISA. Niepewno$¢ wyniku nie uwzglednia etapu pobierania probek.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

- Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnos$ci za dane pozyskane od Zleceniodawcy;

- za prawidlowe pobranie i dostarczenie probek pobieranych poza WSSE odpowiada Zleceniodawca; w przypadku wskazania do ponownego pobrania probek i powtorzenia
badania koszty ponosi Zleceniodawca;

- w przypadku, gdy uzyskane wyniki §wiadczy¢é moga o nadzwyczajnym zagrozeniu §rodowiska lub zdrowia ludzi, Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii zobowigzane
jest do powiadomienia wlasciwego organu panstwowego;

- istnieje mozliwo$¢ sktadania pisemnej reklamacji w ciggu 14 dni od otrzymania wyniku;

W przypadku podania blednych lub nieprawdziwych danych przez Zleceniodawce / przedstawiciela zleceniodawcy na etapie skladania zlecenia, a majacych
wplyw na waznos¢ wynikow wykonywanych badan, Laboratorium nie bedzie ponosilo odpowiedzialnos$ci za wydane wyniki.

POZNAN oo ettt h e h e sa ettt ekttt et h e bt ettt ae st aeeneae
data Imig i nazwisko zleceniodawcy / pieczeé lekarza zlecajgcego

W przypadku gdy zleceniodawca nie jest Pacjent, prosimy o zapoznanie Pacjenta z ponizszymi informacjami oraz osobiste wypelnienie przez Pacjenta tej cze$ci
zlecenia:
e  oswiadczam, iz zapoznalem si¢ z trescig przedmiotowego formularza — w tym z zakresem zleconych badan
e  o$wiadczam, iz posiadam wiedze, ze probki do badan wraz z przedmiotowym formularzem oraz moje dane osobowe zostang przekazane Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu, na co wyrazam zgode
e  o$wiadczam, iz zapoznatem si¢ z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych (klauzula RODO) przez Wojewodzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng
w Poznaniu zataczona do przedmiotowego formularza
e  wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wojewddzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Poznaniu w zwiazku ze zleconymi
badaniami

miejscowos¢, data i podpis Pacjenta lub przedstawiciela ustawowego



https://www.gov.pl/web/wsse-poznan
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WYPELNIA WSSE

Material pobral: Zleceniodawca [1 WSSE [

Platnos¢: przelew zkonta [1  oplata w kasie WSSE [ Nr faktury / paragonu....................ccoeeeeuneiiuneennnnein

Probki przyjete do badan: akceptuje [ nie akceptuje [

Data i 20dzina Przyjecia ProbeK: ... e
Podpis osoby przyjmujqcej zlecenie

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH - informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie
0 ochronie danych, dalej jako Rozporzgdzenie):

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Dyrektor Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu
z siedziba: ul. Noskowskiego 23, 61-705 Poznan.
Kontakt:
a) listownie: ul. Noskowskiego 23, 61-705 Poznan
b) elektroniczna skrzynka podawcza: /wssepoznan/SkrytkaESP
c) telefonicznie: (61) 854 48 02
d) za posrednictwem adresu dorgczen elektronicznych: AE:PL-27228-28314-HHGCH-27

2. Inspektor ochrony danych
Z Inspektorem Ochrony Danych (I0OD) mozna si¢ kontaktowaé poprzez Elektroniczna Skrzynke Podawcza Urzedu lub e-mailem na adres:
iod.wssepoznan@sanepid.gov.pl Do Inspektora Ochrony Danych nalezy kierowac¢ wylacznie sprawy dotyczace przetwarzania Panstwa danych przez WSSE
w Poznaniu, w tym realizacji Panstwa praw. Do kompetencji Inspektora Ochrony Danych WSSE w Poznaniu nie nalezy natomiast zatatwianie innych spraw.

3. Cele i podstawy przetwarzania
Pani/Pana dane osobowe be¢da przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 litaib, art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzadzenia (UE) 2016/679. Podstawg przetwarzania danych
osobowych jest zgoda osoby, ktorej dane dotycza (lub jej przedstawiciela ustawowego). Dane bgda przetwarzane w celach zwiazanych z zawarciem i realizacja
umowy/zlecenia na wykonanie pomiaréw i badan laboratoryjnych.
Podanie danych osobowych odbywa si¢ dobrowolnie. Odmowa ich podania moze jednak skutkowa¢ brakiem mozliwosci realizacji zadania.

4. Okres przechowywania danych
Dane osobowe przetwarzane bgda do chwili realizacji zadania, do ktérego dane osobowe zostaty zebrane, a materialy archiwalne przez dany czas zgodnie z
Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 201 1r w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji
w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych (Dz. U. z 2011r, nr 14, poz. 67 z pdzn. zm.)

5. Odbiorcy danych osobowych
Dane osobowe moga by¢ przekazane wytacznie pracownikom WSSE oraz innym podmiotom zaangazowanym w realizacj¢ zadan WSSE., a takze organom
uprawnionym na podstawie przepisow prawa. Odbiorcami, do ktérych moga by¢ przekazane Panstwa dane osobowe beda strony i uczestnicy postgpowan lub
organy wilasciwe do zatatwienia spraw na mocy przepisoéw prawa, ktorym WSSE w Poznaniu sprawy przekazata. Odrgbna kategori¢ odbiorcow, ktorym moga by¢
ujawnione Panstwa dane s3 podmioty uprawnione do obstugi doreczen [1] oraz podmioty, z ktorymi WSSE w Poznaniu zawarta umowe na $wiadczenie ustug
serwisowych dla uzytkowanych w Urzgdzie systemow informatycznych.

6. Prawa oséb, ktérych dane dotycza
Zgodnie z RODO przystuguje Panstwu:
a) prawo dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;
¢) prawo do usunigcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywiazania si¢ z obowiazku wynikajacego z przepisu prawa
lub w ramach sprawowania wiadzy publicznej;
d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych;
¢) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;
f) zadania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych
f) prawo do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

Cofnigcie zgody pozostaje bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Ponadto Administrator Danych, zgodnie z art. 24 ust. 1 Rozporzadzenia, stosuje $rodki techniczne i organizacyjne zapewniajace ochrong¢ przetwarzanych danych
osobowych odpowiednia do zagrozen oraz kategorii danych objgtych ochrona, a w szczegolnosci zabezpiecza dane przed ich udostgpnieniem osobom
nieupowaznionym, zabraniem przez osob¢ nieuprawniong, przetwarzaniem z naruszeniem rozporzadzenia oraz zmiang, utrata, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

[1] Sytuacja dotyczy gtéwnie podmiotow $wiadczacych ustugi dorgczania przy uzyciu $srodkéw komunikacji elektronicznej w tym m.in. ePUAP w zwigzku z § 8 ust. 2

Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z 14 wrzesnia 2011 r. w sprawie sporzadzania i dor¢czania dokumentow elektronicznych oraz udostgpniania formularzy,
wzor6w 1 kopii dokumentéw elektronicznych (Dz. U. z 2018, poz. 180, tekst jednolity).

miejscowos¢, data i podpis Pacjenta lub przedstawiciela ustawowego
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