Zatacznik 3 do PO_02

Zlecenie JedNOraZoWe ..ceeeeeeerecnrecnsccnscnesd cenanene
( rok)

WOJEWODZKA STACJA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA

W GDANSKU

LABORATORIUM BADANIA ZYWNOSCI I ZYWIENIA
80-211 Gdansk, ul. Debinki 4

(zwany dalej: Zleceniobiorca lub WSSE)

Dane dotyczace Zleceniodawcy:

Imig, nazwisko/mazwa firmy ... .o

. . . g Masa/objetosc¢ Rodzaj/stan
LP | Rodzaj materiatu/klasyfikacja [lo$¢ probek probki opakowania Temperatura
1.
Lp | Kierunek badania Cena + vat
1.
RAZEM
Cel badania: wykorzystanie wynikéw badan w obszarze regulowanym prawnie/potrzeby wlasne*
Sposob przyjmowania prébek do badan:
Sposob odbioru sprawozdania z badania: telefonicznie — e-mail / faksem / osobiscie / poczta *
Termin wykonania badania (od dnia dostarczenia probki): ..cceeeeceeseresccsenss [wypetnia przedstawiciel laboratorium]

Przy braku informacji o sposobie odbioru sprawozdania z badarn zostanie przestane pocztq na adres wiasciciela
probki / zleceniodawcy. W przypadku odbioru osobistego sprawozdania z badan, bedzie ono do odbioru w ciggu
tygodnia od daty wystawienia, potem zostanie wystane pocztg.

Zgoda na wykorzystanie wynikéw do celow naukowych: tak / nie *

Wyrazam zgode na metody badan stosowane w laboratorium: tak/nie*

Zleceniodawca zobowiazuje si¢ do zaplaty za badania: gotowka/przelewem* (W przypadku przelewu nr rachunku
zostanie podany na fakturze)

Termin zaptaty 14 dni od daty wystawienia faktury. W przypadku nieterminowej zaptaty Wojewodzka Stacja
Sanitarno—Epidemiologiczna w Gdansku zastrzega sobie mozliwos$¢ naliczenia odsetek ustawowych za opdznienie
lub w przypadku os6b prawnych czy 0sob fizycznych prowadzacych dziatalnosé¢ gospodarczg, odsetek ustawowych
za opoznienie w transakcjach handlowych.

Laboratorium zapewnia poufno$¢ badan; laboratorium nie podaje czesciowych wynikow badan, a w przypadku
gdyby uzyskane wyniki wskazywalyby na zagrozenie zdrowia publicznego, powiadomiony zostanie wlasciwy
Panstwowy Inspektor Sanitarny.
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Stwierdzenie zgodnosci*:
[ ]nie
[] tak (jesli tak okre$li¢ zasade podejmowania decyzji)
Zasada podejmowania decyzji*:
[] okreslona przez prawo,
] zasada prostej akceptacji (uwzgledniajgca niepewno$é pomiaru)
(wynik pomiaru jest zgodny jesli znajduje si¢ ponizej granicy/limitu/warto$ci parametrycznej*) — ryzyko btednej akceptacji do 2,5%
(wynik pomiaru jest zgodny jesli znajduje si¢ blisko (ponizej) granicy/limitu/warto$ci parametrycznej*) - ryzyko bitednej akceptacji do 50%
(wynik pomiaru jest niezgodny jesli znajduje si¢ powyzej granicy/limitu/warto$ci parametrycznej*) - ryzyko btednego odrzucenia do 2,5%
(wynik pomiaru jest niezgodny jesli znajduje si¢ blisko (powyzej) granicy/limitu/warto$ci parametrycznej*) - ryzyko btgdnego odrzucenia
do 50%
L N8 e
ZASTRZEZENIE: Organ stanowigcy moze zastosowaé inna regule decyzyjna niz przedstawione powyzej w podjeciu
ostatecznej decyzji co do stwierdzenia zgodnosci/niezgodnosci.
Informacja o niepewnosci wynikow badania: tak/nie*

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia 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 przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, informuje, iz:

1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Wojewddzka Stacj¢ Sanitarno-Epidemiologiczna w

Gdansku (80-211 Gdansk, ul. Debinki 4, tel. 58 344 73 00) jest Pomorski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny

bedacy jednoczes$nie Dyrektorem Stacji;

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych - e-mail: iod@wsse.gda.pl;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b oraz art. 9 ust. 2 lit. h w przypadku badan
zawierajacych dane medyczne ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w celu
realizacji badania laboratoryjnego;

4. Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie beda udostepniane innym odbiorcom, ale w przypadku gdyby uzyskane wyniki
wskazywalyby na zagrozenie zdrowia publicznego, odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty uprawnione
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa;

5. Pani/Pana dane osobowe b¢da przechowywane przez okres wynikajacy z przepisOw prawa;

6. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunig¢cia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu;

7.  Posiada Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych

Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia

27 kwietnia 2016 r.;

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji badania laboratoryjnego;

9. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob umozliwiajacy zautomatyzowane podejmowanie decyzji, w tym rowniez
w formie profilowania

n

©

W ciagu 14 dni od otrzymania sprawozdania z badan klient ma prawo do ztozenia skargi.

Zleceniodawca, w zwigzku z przedmiotowym zleceniem, o$wiadcza, ze jest™:

O Osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej

O Osobg fizyczng prowadzaca dziatalno$é gospodarcza

O Panstwowg jednostkg budzetowa lub samorzagdows jednostkg budzetowa
O Innym podmiotem (np. spotka)

Zleceniodawca o$wiadcza, ze zapoznal si¢ i akceptuje warunki §wiadczenia ustugi.
Podpis Zleceniodawcy lub osoby uprawnionej:

(czytelne imie i nazwisko, imienna pieczqtka)
Podpis osoby przyjmujacej zlecenie / przedstawiciela laboratorium

Data/godzina przyjecia probKi: .................. [wypetnia przedstawiciel laboratorium]
Probke przekazano do pracowni: data, godzina ................................. [wypetnia przedstawiciel laboratorium]

Podpis osoby przekazujacej probke do pracowni .............cceevvvverinnennnn..
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