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Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna 

Laboratorium Badań Środowiskowych i Epidemiologiczno-Klinicznych 

14-200 Iława, ul. Sienkiewicza 10 

Tel. (089) 649 04 32,  (089) 649 04 39 

e-mail: sbm.psse.ilawa@sanepid.gov.pl 

 
 

ZLECENIE NA BADANIE BIOLOGICZNEJ KONTROLI SKUTECZNOŚCI PROCESU STERYLIZACJI 

Nr…………………/z dnia ……………… 
(wypełnia pracownik LBŚiEK PSSE w  I ławie) 

 

1. Dane zleceniodawcy (nazwa, adres, NIP jednostki, telefon kontaktowy - pieczątka) 

…………………………………………………………………………………………………...…............ 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

2. Data i godzina rozpoczęcia sterylizacji:………………………………………........................................................ 

3. Nazwisko i imię osoby obsługującej sterylizator:…………………………………..……………….…………….. 

4. Parametry sterylizatora: 

• Typ: ……………………………………………………………..……….……………….………………..  

• Nr fabryczny:………………...…................................................................................................................. 

• Rok produkcji: ....………………………………………………………………………………………….. 

5. Rodzaj sterylizowanego materiału (załadunku):………………………………………….……...………………... 

6. Parametry techniczne procesu sterylizacji: 

• Temperatura: …………..…°C   ●  Czas:……..……… min ● Ciśnienie …….….… bar/atm* 

7. Rozmieszczenie testu Sporal A/S*: 

* niepotrzebne skreślić 

Rozmieszczenie wskaźnika testowego 

(wypełnia zleceniodawca) 

Kod próbki 

(wypełnia pracownik LBŚiEK PSSE w Iławie) 

1 ……………………………………… 
 

2 ……………………………………… 
 

3 ……………………………………… 
 

4 ……………………………………… 
 

8. Zleceniodawca zobowiązuje się dokonać zapłaty za wykonanie badania zgodnie z aktualnym cennikiem 

obowiązującym w SBM Laboratorium PSSE w Iławie – Załącznik Nr 4 do Zarządzenia 2/2022 Dyrektora PSSE w 

Iławie z dnia 11.01.2022 r. w brzmieniu określonym Załącznikiem Nr 1 do Zarządzenia Nr 38/2024 z dnia 

30.12.2024 r. 

9. Zleceniodawca zapoznał się z instrukcją pobierania, przechowywania i transportu próbki do badania i pobrał 

próbkę do badań zgodnie z nią. 
 

Wyrażam zgodę na wykonanie badania zgodnie z Procedurą badawczą PB-SBM-02 z dnia 13.05.2022 r. edycja 3. 

Sprawozdanie z badań zostanie wystawione w ciągu 14 dni od daty otrzymania próbki do badań. 
Zleceniodawca ma prawo do wniesienia uwag do sprawozdania z badań w terminie 14 dni od daty jego otrzymania. 

Klauzula informacyjna 
Informuję, że: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Iławie z siedzibą w Iławie przy ul. Sienkiewicza 10, zwany dalej Administratorem; 

Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, z administratorem można skontaktować się pod adresem korespondencyjnym: Powiatowa Stacja Sanitarno- 

Epidemiologiczna w Iławie, ul. Sienkiewicza 10, 14-200 Iława, pod adresem poczty elektronicznej: psse.ilawa@sanepid.olsztyn.pl 

2) Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pod adresem e-mail: iod.psse.ilawa@sanepid.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby, wskazany w pkt. 1, 
 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zlecenia, 

4) Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit „b” i „c” oraz art. 9 ust 2 lit „h” Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, 

oraz ustawą z 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych: tekst jednolity Dz.U. 2019 poz. 1781. 

5) Podanie danych jest niezbędne do zawarcia umowy, w przypadku niepodania danych niemożliwe jest zawarcie umowy, 

6) Odbiorcami Państwa danych osobowych mogą być: 

- podmioty uprawnione do otrzymania danych na podstawie obowiązujących przepisów prawa, - podmioty, które przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie zawartej 

umowy powierzenia przetwarzania danych (w tym firmy świadczące usługi w zakresie systemów informatycznych użytkowanych przez Administratora), 

- podmioty uprawnione do obsługi doręczeń (w tym doręczeń środkami komunikacji elektronicznej). 

W przypadku uzyskania wyników dodatnich Administrator ma obowiązek zgłoszenia ich do właściwego Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego. Powyższe działanie jest zgodne z 

art. 29 ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi. 

7) Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, wniesienia 

sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego, cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

8) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do Państwa trzeciego, nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, 

9) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez czas określony przepisami prawa. 

 

 

 

 

 
 

………………………………… ………………………… 

Podpis pracownika LBŚiEK dokonującego Pieczątka oraz 

przeglądu zlecenia i oceny przydatności podpis zlecającego badanie 
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