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ZLECENIE BADANIA

Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszczy
Dział Laboratoryjny
Oddział Badań Mikrobiologicznych
85-031 Bydgoszcz, ul. Kujawska 4 
tel. centrali: 52 376 18 00
e-mail: sekretariat.wsse.bydgoszcz@sanepid.gov.pl
https://www.gov.pl/web/wsse-bydgoszcz



	DANE PACJENTA / ZLECENIODAWCY
WYPEŁNIA ZLECENIODAWCA – prosimy wypełniać drukowanymi literami
	Pieczęć / dane Zleceniodawcy 
(jeśli dotyczy)

	NAZWISKO
	
	

	IMIĘ
	
	

	DATA URODZENIA
	
	PŁEĆ   ☐ K      ☐ M
	

	PESEL 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NR PASZPORTU
podać w przypadku braku nr PESEL
	
	TELEFON
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	ULICA
	NR DOMU / MIESZKANIA

	
	
	

	
	KOD POCZTOWY
	MIEJSCOWOŚĆ

	
	
	

	KIERUNEK BADANIA
	

	PRÓBKA
	DATA I GODZINA POBRANIA PRÓBKI
	RODZAJ MATERIAŁU


	Próbka nr 1
	
	☐ wymaz z kału   ☐ kał   ☐ surowica   ☐ krew 
☐ wymaz z nosogardzieli ☐ wymaz z gardła   ☐ wymaz z nosa   
☐ inny (wpisać jaki)

	Próbka nr 2
	
	

	Próbka nr 3
	
	

	STAN ZDROWOTNY PACJENTA
	☐ Zdrowy    ☐ Chory hospitalizowany    ☐ Chory    ☐ Nosiciel    ☐ Ozdrowieniec    ☐ Styczność              

	ZGODY I OŚWIADCZENIA


	Zostałem/am poinformowany/a, że mam prawo złożenia reklamacji/skargi w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badań. Zapoznałem/am się ze sposobem pobierania, transportem próbki, obowiązującym cennikiem, zakresem akredytacji Laboratorium dostępnym na stronie internetowej (https://www.gov.pl/web/wsse-bydgoszcz. Uzgadniam wykonanie badań według obowiązujących w Laboratorium aktualnych procedur badawczych. Oświadczam, że zapoznałem/am się z metodami badań, których wykaz dostępny jest na stronie internetowej (https://www.gov.pl/web/wsse-bydgoszcz) w zakresie badań klinicznych Działu Laboratoryjnego WSSE w Bydgoszczy i w Punkcie Przyjmowania Próbek i Wydawania Wyników.  
Strony oświadczają, że zobowiązują się do zachowania w poufności informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorcy, którą stanowią informacje technologiczne i organizacyjne związane z przedmiotem badań w zakresie niniejszego zlecenia i nie będą one wykorzystywane, ujawniane ani udostępniane bez pisemnej zgody drugiej Strony, chyba że konieczność ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowiązujących przepisów lub dane te zostały wcześniej upublicznione.
Wyrażam zgodę na realizację świadczenia. Zapoznałem/am się z klauzulą RODO umieszczoną na odwrocie. Podając numer telefonu, wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie nieobowiązkowych danych osobowych w postaci numeru telefonu do celów ułatwienia kontaktu. Po zakończeniu badań próbki są utylizowane lub mogą być wykorzystane w celu wewnętrznej kontroli jakości, badań naukowych lub sanitarno-epidemiologicznych.

	
    ….…………….…………………………..………………                                                                                                 …………………….……………………………………..……………………….………………………………
                     Miejscowość, data                                                                                                                                           Podpis Zleceniodawcy / pieczęć lekarza zlecającego

	PRZEGLĄD ZLECENIA (WYPEŁNIA WSSE)


	OCENA PRÓBKI
	1
	☐ Prawidłowa           ☐ Nieprawidłowa       
	DATA I GODZINA OTRZYMANIA PRÓBKI
	1
	

	
	2
	☐ Prawidłowa           ☐ Nieprawidłowa       
	
	2
	

	
	3
	☐ Prawidłowa           ☐ Nieprawidłowa       
	
	3
	

	SPOSÓB FINANSOWANIA
	

	PŁATNOŚĆ
	☐ opłata w WSSE: gotówka        ☐ opłata w WSSE: karta płatnicza          ☐ przelew z konta

	AKCEPTACJA ZLECENIA
	



OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH – informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych

· Osoby uczestniczące przy realizacji zlecenia są obowiązane zachować w tajemnicy informacje związane z realizacją zlecenia, w szczególności ze stanem zdrowia pacjenta. 
· Zleceniobiorca ma obowiązek zgłoszenia dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych czynników chorobotwórczych właściwemu organowi kontroli, zgodnie z ustawą z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi. 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO): informujemy, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w związku z realizacją zlecenia jest Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny, Dyrektor Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy. 
Kontakt z administratorem: 85-031 Bydgoszcz, ul. Kujawska 4, email: sekretariat.wsse.bydgoszcz@sanepid.gov.pl,
 tel. (+48)52 376 18 00.
2. W przypadku pytań dotyczących przetwarzania danych można się kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych na adres email: iod.wsse.bydgoszcz@sanepid.gov.pl.
3. Administrator będzie przetwarzał Pani/Pana dane osobowe w celu realizacji badania diagnostycznego. Dane osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i c) RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. h) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zlecenia, której stroną jest osoba, której dane dotyczą lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem zlecenia, wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze oraz do celów profilaktyki zdrowotnej lub medycyny pracy, oceny pracownika do pracy, zapewnienia opieki zdrowotnej, zarządzania systemami i usługami opieki zdrowotnej. Podstawą prawa krajowego są ustawy: z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z dnia 27 lipca 2001r. o diagnostyce laboratoryjnej. Dane będą przetwarzane w systemach teleinformatycznych służby zdrowia w tym Systemie Ewidencji Państwowej Inspekcji Sanitarnej. 
W przypadku podania dodatkowych danych teleadresowych, przetwarzanie odbędzie się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, w celach kontaktowych na temat realizacji zlecenia oraz przekazania sprawozdania z badania. 
Jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody [art. 6 ust. 1 lit. a) RODO] może Pan/Pani cofnąć zgodę
w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnięciem;
· dane osobowe mogą być udostępnione innym podmiotom, na podstawie przepisów prawa. Osobną kategorię odbiorców stanowią podmioty, z którymi administrator zawarł umowę powierzenia przetwarzania danych, w związku z realizacją usług na rzecz administratora (np. dostawcą oprogramowania, świadczeniem usług elektronicznych, zewnętrznym audytorem);
· administrator nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji
międzynarodowej;
· ma Pani/Pan prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo, zgodnie z art. 13 ust 2 RODO:

Pani/Pana dane będą przechowywane zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011r.
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
działania archiwów zakładowych w zakresie lat 5 (zlecanie wykonania badań) oraz lat 20 (dokumentacja badań
laboratoryjnych).

Pani/Pana dodatkowe dane teleadresowe (numer telefonu, adres poczty email) przetwarzane na podstawie zgody, mogą być przechowywane jak wskazano powyżej lub do czasu cofnięcia zgody. Podanie Pani/Pana dodatkowych danych teleadresowych jest dobrowolne, ich brak nie wpłynie na proces realizacji zlecenia;
• przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia
przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo
do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych;
• podanie danych osobowych jest obligatoryjne do realizacji badania. Konsekwencją nie podania danych osobowych
będzie brak możliwości realizacji zlecenia;
• administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Pani/Pana dane osobowe.

W przypadku, gdy dane teleadresowe podane przez zleceniodawcę będą danymi osoby innej niż zleceniodawca (np. pracownika wskazanego przez zleceniodawcę do kontaktów w sprawie zlecenia i/lub odbioru wyników), zleceniodawca oświadcza, że przekaże informacje wynikające z art. 14 RODO osobie, której dane teleadresowe wskazano w zleceniu.

Z informacjami o ochronie danych osobowych i polityce prywatności można się zapoznać na stronie internetowej www.gov.pl/web/wsse-bydgoszcz zakładka Baza wiedzy.
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