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Zlecenie na badanie laboratoryjne testow biologicznych do komér dezynfekcyjnych

(Formularz zlecenia nalezy wypetni¢ drukowanymi literami. Szare pola formularza wypetnia pracownik PSSE w Zielonej Gérze.)

ZLECENIOBIORCA: Powiatowa Stacja Sanitarno—Epidemiologiczna w Zielonej Gorze, 65-470 Zielona Gora, ul. Jasna 10
ZLECENIODAWCA:

pieczed jednostki zlecajgcej badanie (nazwa, adres, telefon)
NP ettt ettt er e bt e e s AArES €=M e e e s e s

Zlecone badanie:
Obecnos¢ drobnoustrojow wskaznikowych Bacillus subtilis we wskaznikach biologicznych do komér dezynfekcyjnych.
Cel badania: na uzytek wtasny [J TNY L] (JAKI) crverererereennressesssnsssseesissesssssnssessessssessssesesessssssesessssesesessssssesassssssesssssessnsssnsssssnsssnssssssnns

Uzgodnienia ze Zleceniodawca:

Metoda badawcza: PB/LMiP-23, wydanie 1 z dnia 15.11.2010 r. Metoda hodowlana. Metoda nieakredytowana.

Termin wykonania badan / sporzadzenia sprawozdania z badan: do 8 dni roboczych od chwili przyjecia préobki do badania
Sposéb pobrania probki: przez Zleceniodawce

Sposéb przekazania sprawozdania z badan: Zleceniodawcy on-line lub osobiécie []

ABw e

Przedstwicielowi Zleceniodawcy (po okazaniu stosownego upowaznienia) [ ]
5. Spos6b zaptaty: przelew [] Adres e-mail (Ao WYSYEKI FAKEUIY) ..ottt sttt ses e s s et s s e ten s
Zleceniodawca zobowigzuje sie do uregulowania naleznosci za badanie. Termin pfatnosci: 30 dni od daty wystawienia faktury (chyba ze z faktury

wynika inny termin ptatnosci). Zleceniodawca upowaznia PSSE w Zielonej Gérze do wystawienia faktury VAT bez podpisu

Dane dotyczace uzytych wskaznikéw, komory dezynfekcyjnej i procesu dezynfekgji:

Rodzaj urzadzenia: ...............

TYP Urzadzenia: .......ooooviiiiiieiieeeee e e Nr fabryczny: ..o Rok produkcji: ........ccceeveeeiiineennns
Data i godzina rozpoczecia procesu dezynfekcji: ...........ccceevveiiiiiieiiiecciiee e

Parametry procesu dezynfekcji: Temperatura ............cccceevvveieennnn. CZAS: ...oovveeieerieeeeee e INNE: .o
Nr partii i data waznosci wskaznikOw: ................ccccoceviiiiiiiecie e,

Miejsce umieszczenia wskaznikow w komorze dezynfekcyjnej:

I: gérao déto przodo $rodeko tyto Il: gbrao doto przédo Srodeko tyto

l: gérao déto przédo Srodeko tyto

Czytelny podpis osoby przeprowadzajacej proces:

(potwierdzenie zapoznania sie z informacjg o przetwarzaniu danych 0SODOWYCH) ...cueciiiiiiiiiii it e s e e e s e re s s ses s essaeaeeabsbssss sesssssesanenessnenass
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Zleceniodawca o$wiadcza, ze:

. Zapoznat sie z wytycznymi dotyczgcymi pobierania, przechowywania i transportu prébek (I/PO/OL/LMiP-04-03) oraz zasadami zlecania badania, przyjmowania,
rejestrowania i laboratoryjnego oznakowania prébek (PO/OL-02, PO/OL-03, PO/OL-04, |/PO/OL/LMiP-04-04) dostepnymi w Punkcie przyjmowania prébek do
badan diagnostycznych od pacjentéw PSSE w Zielonej Gdrze oraz na stronie internetowej PSSE w Zielonej Gérze (https://www. gov.pl/web/psse-zielona-gora).

. Zostat poinformowany, ze zastosowane wyposazenie badawcze oraz materiaty pomocnicze sg zgodne z wymaganiami dla w/w metody badawczej.

. Zostat poinformowany, ze w przypadku, gdy uzyskane wyniki wskazywatyby na zagrozenie zdrowia lub Zycia ludzi powiadomiony zostanie wtasciwy Paristwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny.

. Zgadza sie na przetwarzanie swoich danych osobowych przez Powiatowg Stacje Sanitarno—Epidemiologiczng w Zielonej Gérze z siedziba w Zielonej Gérze przy
ulicy Jasnej 10 w celu wykonania zadar zwigzanych z realizacja niniejszego zlecenia.

. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadcza, ze s one zgodne z prawda.

. Zapoznat sie z trescig klauzuli informacyjnej zataczonej do niniejszego zlecenia, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz
prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

. Zapoznat sie z ceng za badania i nie wnosi w tym zakresie zastrzezen.

. Zostat poinformowany, ze ma prawo do ztozenia skargi.

pieczeé i podpis lub czytelny podpis osoby zlecajacej badanie
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Nr kodowy prébki (z Systemu LAB — EPL) / nr prébki w pracowni D- .........ccccceeevveeeenn/20..n. O T
Ocena stanu prébki: probka wiasciwa [] probka niewtasciwa (]

UWAEH LADOratoriUm: ....ciiieeiiie ittt ettt e e ette e staeeeebe e eesbetes sssaeaenbese sesaeaes sasteaen sasaes eesbe bes aataeaen sasaes aeasbeben ensabeaensusateaesanaaes sesnnesennnen

. . . . i D . D .................................................................................
Przyjecie zlecenia do realizacji:  tak nie data, podpis osoby dokonujacej przegladu zlecenia

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH - informacja o przetwarzaniu danych osobowych:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/67 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne

rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, ze:

1)  Administratorem Parstwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zielonej Gdrze reprezentowana przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zielonej Gérze bedacego jednoczesnie Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zielonej
Gorze z siedziba w Zielonej Gérze przy ul. Jasnej 10.

Kontakt z Administratorem jest mozliwy:
listownie na adres: ul. Jasna 10, 65-470 Zielona Goéra,

droga elektroniczng przez e-mail: psse.zielonagora@sanepid.gov.pl
lub telefonicznie pod numerem: tel. (68) 325-46-71 do 75 wew. 212, fax (68) 351-47-96.

2)  Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych z ktérym mozna kontaktowac sie we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych

osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.
Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych (IOD):
Jacek Krawiec tel. (68) 325 46 71 wew. 270; e-mail: jacek.krawiec@sanepid.gov.pl

3)  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu realizacji zlecenia.

4)  Panstwa dane osobowe przetwarzane sg na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b, c rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/67 z dnia 27
kwietnia 2016 r.

5) Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych beda tylko instytucje upowaznione
Z mocy prawa.

6)  Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu,
zazadania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak rowniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia
skargi do organu nadzorczego, tj. Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7) Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest stosowne do przepiséw prawa i niezbedne do realizacji zlecenia.

8)  Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlegaty profilowaniu.

9)  Administrator danych nie ma zamiaru przekazywac danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

10) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do czasu realizacji uzasadnionego interesu administratora a nastepnie w celach archiwalnych zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.
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