Data/godz. przyjgcia probki w WSSE w Rzeszowie:

Zlecenie nr SU/..../MP/............ (Ges

li dotyczy)

Kod probki:

Potwierdzenie przegladu Zlecenia

Zlecenie wykonania badania laboratoryjnego
w kierunku biologicznych czynnikow
chorobotwérczych
Laboratorium Diagnostyki Medycznej
WSSE w Rzeszowie

Podpis:

DANE OSOBY BADANEJ (wypetnia Zleceniodawca/Badany)
Nazwisko
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Adres miejsca zamieszkania:

Kod pocztowy Miejscowosé
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Powiat
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Ulica Nr domu Nr lokalu

* Wypetni¢ w przypadku, gdy osobie nie nadano numeru PESEL, wpisa¢ serie i numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie ktérego jest mozliwe ustalenie danych osobowych.

INNE INFORMACJE DOTYCZACE BADANIA
Data pobrania probki (dd/mm/mm)
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Badana prébka pochodzi:
od chorego hospitalizowanego D od chorego leczonego ambulatoryjnie  Data pierwszych objawéw chorobowych

Godzina:

[ ]

Dane osoby pobierajacej probke:
Lekarz Pielegniarka D

Diagnosta D Badany I:l

Powéd wykonania badania: TRYB: PILNY ZWYKLY OKRESLONY NA ......... DNIROBOCZYCH

diagnostyka kliniczna D badania biegtosci/poréwnania miedzylaboratoryjne

badania epidemiologiczne

badanie pracownicze
przyjecie do szpitala
cigza

inne badanie przesiewowe inny powod, jaki

Informacja o wstepnych czynnikach ryzyka zakazenia, narazeniu, pobycie w krajach o odmiennych warunkach klimatycznych, czy jest to badanie
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Informacja o szczepieniach: Antybiotyki / antywiretyki w ostatnich 14 dniach:

| nie

tak — pacient Przyjmowal .........c..ooviiiiiiii i

INFORMACJE DOTYCZACE ZLECENIA ORAZ W SPRAWIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH na stronie 2/2

Klient indywidualny Instytucje zlecajace ( jezeli dotyczy)

Podpis zlecajacego: | Pieczeé jednostki: Potwierdzenie wykonania ptatnosci: | Dane lekarza zlecajacego:

NIP:
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INFORMACJE DOTYCZACE ZLECENIA dla Klientéw korzystajacych z ustug WSSE w Rzeszowie

1. Badanie rutynowe, klient nie wymaga umowy.

2. Zlecenie jest zgodne z Rozporzadzeniami Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 roku w sprawie standardow jakos$ci dla
medycznych laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz.U. z 2019., poz. 1923) i z dnia 21 stycznia 2009
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie standardow jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych
(Dz.U. 2009 nr 22, poz.128)

3. Zataczono dodatkowa dokumentacje: np. skierowanie od lekarza, inne: ...........ccccoceveveieenieinnenenenes (jesli dotyczy)

4. Zlecajacy wyraza zgode na przeprowadzenie czynnosci diagnostycznych, wykorzystanie probek i ich wynikow do celow
laboratoryjnych / opracowan statystycznych bez ujawniania tozsamosci Zlecajacego.

5. Laboratorium posiada mozliwosci i zasoby do realizacji badania (Je$li nie posiada - wskazanie dostawcy
ZEWNEIIZNEZO0...cciiiiiiiiiiiiiiiiiiieii ittt e e e e eeaas ).

6. Laboratorium stosuje metody badawcze: a) w ramach stalego zakresu akredytacji; b) w ramach elastycznego zakresu
akredytacji ¢) inne metody badawcze — zgodnie z Wykazem badan wykonywanych przez Laboratorium Diagnostyki Medyczne;j.
7. Termin wykonania badania i sporzadzenia sprawozdania z badan — wstepnie do 14 dni.

8. Koszt wykonania badania — wg Cennika Laboratorium lub umowy. Regulamin sprzedazy ustug dostgpny jest na stronie
www.wsse.rzeszow.pl. Informacja o sposobie pobierania i transportu probki — numery kontakowe do Pracowni podane ponizej.
Forma przekazania sprawozdania z badan: poczta / odbior osobisty / faksem (nr faksu: ..........ccooeevvevinieriiiniiien e ), po jednym
egzemplarzu. Wydanie sprawozdania z badan w przypadku korzystania z zakresu elastycznego: Laboratorium zastrzega, ze jezeli
w trakcie procesu walidacji/sprawdzenia metody pojawia si¢ przeszkody, uniemozliwiajace potwierdzenie kompetencji
Laboratorium do otrzymania miarodajnych wynikow badania, nie zostanie wydane sprawozdanie z badan. We wszystkich
placowkach WSSE (Rzeszow, Przemys$l, Sanok, Tarnobrzeg) nalezy wnie$¢ oplate za badania przelewem.
Dane do przelewu: Numer konta: 57 1010 1528 0013 3922 3100 0000

Dane odbiorcy: Wojewddzka Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Rzeszowie, ul. Wierzbowa 16, 35-959 Rzeszow
Tytulem:nalezy poda¢ - rodzaj badania, dane osoby ktérej dotyczy badanie, miejscowo$¢ w ktdrej miesci si¢ laboratorium
wykonujace badanie (Rzeszow, Przemysl, Sanok, Tarnobrzeg).

Probki do badan od 0sob fizycznych przyjmowane sg po okazaniu dowodu wptaty, a po wykonaniu badan wydawane jest
sprawozdanie z badan.

9. Zleceniodawca moze wyrazi¢ zgod¢ na udzielenie mu informacji telefonicznej o postepie / wyniku badania NIE / TAK

10. Zleceniodawca po uzgodnieniu z Laboratorium moze uczestniczyé w charakterze $§wiadka przy wykonywaniu badania.
Laboratorium zapewnia dostep do wiasciwych obszaréw laboratorium w celu obserwacji czynnosci dziatalnosci laboratoryjnej
wykonywanej dla Klienta z zachowaniem zasad poufnosci.

11. Klient i/lub trzecia strona ma prawo do ztozenia skargi w formie pisemnej lub ustnej dotyczacej dziatan lub wynikow badan
Laboratorium.

12. Jesli wyniki badan wskazujg na zagrozenie zycia, zdrowia czlowieka lub srodowiska Laboratorium powiadomi o tym fakcie
wilasciwego Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, ktory podejmie dziatania przewidziane prawem (Ustawa z dnia
14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021., poz. 195).

13. Zasada podejmowania decyzji przy ocenie wyniku jest zgodna z wyspecyfikowanymi wymaganiami zawartymi
w procedurach badawczych.

14. Personel Laboratorium deklaruje zachowanie bezstronnosci.

15. Zmiana treséci zlecenia wymaga formy pisemne;j.

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Realizacja obowiazku o ktorym mowa w art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO”:

Administratorem danych osobowych jest Wojewoddzka Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Rzeszowie reprezentowana przez Dyrektora
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Rzeszowie z siedziba w Rzeszowie, ul. Wierzbowa 16, 35-959 Rzeszow.

Dane osobowe przetwarzane sa w celach:

a)  realizacji ustugi polegajacej na wykonaniu badan laboratoryjnych w zakresie analizy zywnosci, wody, kosmetykéw, przedmiotow

uzytku, badan/ pomiarow srodowiska pracy, pomiarow promieniowania (podstawa
z art. 6 ust.1 lit. b RODO),

D) realizacji ushugi polegajacej na wykonaniu badan laboratoryjnych w zakresie diagnostyki medycznej (podstawa
z art. 9 ust.2 lit. h RODO),
C) archiwalnych, naukowych, statystycznych, analitycznych i administracyjnych w interesie publicznym (podstawa
zart. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. j RODO).
Osobom, ktorych dane sa przetwarzane przystuguja: prawo dostepu do swoich danych, prawo otrzymania kopii danych osobowych podlegajacych
przetwarzaniu, prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania danych osobowych, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
Dane osobowe beda przetwarzane przez okres wskazany w przepisach o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. Dane osobowe moga
zosta¢ przekazywane nastgpujacym odbiorcom: operatorom pocztowym, kurierom, bankom. Dane moga by¢ przekazywane rowniez instytucjom
okre$lonym przez przepisy prawa oraz podwykonawcom (podmiotom przetwarzajacym) np. firmom informatycznym wykonujacym ustugi na
rzecz Administratora. Podanie danych osobowych jest wymagane przez Administratora w celu wykonania badan laboratoryjnych. Konsekwencja
niepodania tych danych bedzie brak mozliwosci realizacji tych ustug.
W sprawie ochrony swoich danych osobowych moze Pani/Pan skontaktowal si¢ z Inspektorem Ochrony Danych poprzez e-mail:
nadzor.wsse.rzeszow@sanepid.gov.pl

WSSE w Rzeszowie, Dzial Laboratoryjny

Laboratorium Diagnostyki Medycznej 35-959 Rzeszow ul. Wierzbowa 16 tel. 17 85 22 111fax 17 85 22 292
sekretariat.wsse.rzeszow@sanepid.gov.pl

Pracownia w Przemyslu 37-700 Przemysl ul. Mariacka 4 tel. 16 678 88 58 fax 16 678 85 58 przemysl.wsse.rzeszow@sanepid.gov.pl
Pracownia w Sanoku 38-500 Sanok ul. Jezierskiego 39 tel. 13 463 39 23 fax 13 464 57 65 sanok.wsse.rzeszow@sanepid.gov.pl
Pracownia w Tarnobrzegu 39-400 Tarnobrzeg ul. 1 Maja 5 tel. 15 823 44 10 fax 15 823 44 52 tarnobrzeg.wsse.rzeszow@sanepid.gov.pl
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