ZLECENIE BADANIA PROBEK MATERIALU BIOLOGICZNEGO DO CELOW SANITARNO-EPIEDEMIOLOGICZNYCH

1 Zdnia ..oieiiiiiiiiiiiiiiiiiie,
Klient/Zleceniodawca* Zleceniobiorca:
Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna
. . . ul. P. Skargi 4
P,‘ecz“ /dane Zlecef‘“’dawcy 67-200 Glogow tel. 76 7272594
UZUPELNIC, GDY INNE NIZ OSOBY BADANEJ NIP 693-16-03-494 REGON 390490826

DANE OSOBY BADANEJ (KLIENTA):

Nazwisko i imie [ub nridentyfiKacii KIEnta™. . ... ... e e e e
Data UrOUZENIA™ . ... .. et PESEL D . . Ple¢* OK/OM

Miejsce zamieszkania: Kod™*...............coooiiiiiiiiiiiii e IEEISCOWOSE ...ttt
UBCa . e nrdomu*.................. NrMIESZKaNIa™..........cc.vvviiiii e,
NrtelefonU™. ... .o Istotne dane Kliniczne™. ...

Nazwa grupy badanych pacjentow*: [1 branzowi [ uczniowie-studenci-doktoranci [ chorzy =~ [ nosiciele [ ozdrowieficy [ styczno$é

Dane 0S0DY PODIETa aCe] PrODKE™ .. ... . . e
Wpisac, gdy probke pobrata inna osoba niz pacjent

Odpowiedzialny za transport prébki do laboratorium*: [ osoba badana [ zleceniodawca O innaosoba...........co.cooviiiiiiiii

Zleceniodawca/ osoba badana o$wiadcza, ze probki do badan zostaly pobrane i transportowane do Laboratorium Badan Mikrobiologicznych zgodnie z:

dostgpna na stronie internetowej https://www.gov.pl/web/psse-glogow/druki-do-pobrania oraz w punkcie przyjmowania materiatu do badan i bierze na siebie
pelng odpowiedzialno$¢ za sposob pobrania, przechowywania i transportu probek do badan

UWAGA!!! Zle pobranie, przechowywanie i transport prébki moze spowodowa¢ uzyskanie wyniku badania nieprzydatnego do wydania orzeczenia

Wyrazam zgode na wykonanie badania kalu w kierunku*:

[ Salmonella, Shigella metoda Dadaweza OPISANG W i .. .. .uiie ittt et e et e et et e e e e e e e et et et e e e e e et e et e e et et e et e e e e e e neaanns
[0 EPEC NEEOAG OPISANG W I ..\ttt ittt ettt ettt et et et e ettt et et e e e e e e e e e e e e et e e e et e et et e et et h et et e e e aaas
] Yersinia MNEEOAG OPISANIE W ..ottt ittt ettt ettt ettt e et e ettt e ettt et et et et e e ettt

L] Rotawirusow i adenOWIrUSOW MELOAd OPISANG W i ... c..euuienitet ettt ettt ettt ettt e ettt et e ettt e ettt e ettt e et et e e e e e

DANE DOTYCZACE PROBKI:

Ocena stanu
Nr Rod;aj Kod probki Data i gogzma Data i g_od_zma Podpls 0§oby _ prgbk1
materiatu pobrania* przyjecia przyjmujacej i podpis osoby
oceniajacej
Ozgodny z
probka wymaganiami
| Clniezgodny z
katu wymaganiami
Ozgodny z
" probka wymaganiami
Cniezgodny z
katu wymaganiami
. Ozgodny z
probka wymaganiami
n katu Cniezgodny z
wymaganiami
Dodatkowe uzgodnienia ze Zleceniodawca w trakcie realizacji zlecenia (Wpisac jesli dotyczy)...........oo.oiiiiiiii it
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OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH - informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych
Panstwa dane osobowe beda przetwarzane i administrowane zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 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 (RODO) przez Powiatowa Stacj¢ Sanitarno — Epidemiologiczna w Glogowie
67-200 Gtogow, ul. Piotra Skargi 4.
Przetwarzanie Panstwa danych osobowych bedzie si¢ odbywac w celu realizacji zadan ustawowych natozonych na Panstwowa Inspekcj¢ Sanitarng ustawa
z dnia 14 marca 1985 r. 0 Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.
Podanie danych osobowych jest obligatoryjne, a ich zakres zostat okreslony w przepisach prawa. Dane osobowe nie bgda profilowane oraz udostgpniane
podmiotom innym, niz uprawnione na podstawie przepisow prawa. Dane osobowe beda przechowywane w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno —
Epidemiologicznej w Glogowie zgodnie z Instrukcjg Kancelaryjng oraz Rzeczowym wykazem akt Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Glogowie
z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.
Posiadaja Panstwo prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych, do ich sprostowania, usunigcia, do ograniczenia ich przetwarzania, do przenoszenia
danych, oraz do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych osobowych za wyjatkiem przypadkéw, gdy przepisy prawa wylaczaja Panstwa
prawa we wskazanym zakresie.
Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jesli Panstwa zdaniem, przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy unijnego
rozporzadzenia RODO.
Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Glogowie wyznaczyta Inspektora Ochrony Danych. Jedrzej Bajer tel.: 533 80 70 40 email:
Jedrzej.Bajer@sanepid.gov.pl.

I. Wyrazam zgode¢ na:

1. Metody badawcze stosowane w Laboratorium Badan Mikrobiologicznych i uzycie wyposazenia odpowiedniego do tej metody oraz ewentualne odstgpstwa
od metod badawczych, ktore beda udokumentowane i technicznie uzasadnione.

2. Wycene wykonanego badania zgodnie z obowiazujacym cennikiem PSSE w Glogowie.

3. Skorzystanie przez laboratorium (ze wzgledu na nieprzewidziane przyczyny) z ustug zewngtrznego dostawcy badan materiatu biologicznego (podwykonawce
badan), ktory w catosci lub cze$ci wykona badania zlecanych przeze mnie probek: PSSE w Lubinie, ul. 1-go Maja 15, 59-300 Lubin.

4. Termin wykonania badania/sporzadzenia sprawozdania z badan w przypadku posiewow ujemnych - do 7 dni od chwili dostarczenia trzeciej probki; w
przypadku podejrzenia lub wyhodowania pateczek Salmonella, Shigella - istnieje mozliwos¢ przediuzenia czasu oczekiwania na petny wynik do 2 tygodni.

5. Nieprzedstawianie stwierdzenia zgodnosci z wymaganiem/specyfikacja.

11. Zostalem poinformowany, Ze:

1. Mam prawo do wniesienia skargi dotyczacej sposobu realizacji mojego zlecenia do Dyrektora PSSE w Glogowie. Na moje zyczenie zostanie mi udostgpniony
opis procesu postgpowania ze skargami w Laboratorium Badan Mikrobiologicznych PSSE w Glogowie oraz bedg informowany
o etapach rozpatrywania skargi. Po rozpatrzeniu skargi otrzymam pisemne zawiadomienie o sposobie zatatwienia skargi.

2. Laboratorium zobowiazuje si¢ zachowa¢ w poufnosci informacje uzyskane i wytworzone podczas realizacji badan na zlecenie klienta, z wyjatkiem informacji,
ktore udostgpnia publicznie lub ktorych udostgpnienie jest wymagane przez prawo lub postanowienia umow.

3. Laboratorium poinformuje klienta o zamiarze ujawnienia informacji poufnej ktora jego dotyczy w sytuacji, gdy bedzie zobowiazane przez prawo
lub upowaznione postanowienia uméw do ujawnienia takich informacji poufnych i o ile powiadomienie klienta nie b¢dzie zabronione przez prawo

4. Laboratorium zobowiazuje si¢ zachowa¢ w poufno$ci informacje na temat klienta uzyskane z innych zrodet niz klient(np. skarzacy lub organ regulacyjny).
Dostawca (zrodto) tych informacji zostanie objety poufnoscia przez Laboratorium i nie bedzie ujawniany klientowi, chyba, ze wyrazi na to zgodg.

5. Laboratorium zastrzega sobie prawo do wykorzystania wynikow badan do opracowan statystycznych i naukowych, bez ujawniania tozsamosci klienta.

6. Laboratorium Badan Mikrobiologicznych przyjmuje jako standardowe zastosowanie swoich wynikow w lecznictwie i / lub profilaktyce oraz przeznaczenie
na uzytek zlecajacego i/ lub wlasny pacjenta.

7. Laboratorium Badan Mikrobiologicznych ma obowiazek zgtaszania wynikow dodatnich w kierunku okre$lonych biologicznych czynnikow chorobotwoérezych
do wiasciwego Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego zgodnie z przepisami prawa.

8. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Glogowie lub osoba upowazniona ma prawo w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia ludzi, udostgpnienia
informacji w zakresie niezb¢dnym dla ochrony zycia i zdrowia ludzi- zgodnie z przepisami prawa lub organom wyzszego stopnia i innym z mocy prawa.

9. Laboratorium Badafh Mikrobiologicznych nie uczestniczy w poborze i transporcie probek.. Pobieranie probek do badan nie jest objete zakresem akredytacji.

10. Ustugi zlecone wykonane zgodnie z art.36 p.3b i 3¢ ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

Rezultat przegladu zlecenia: [J pozytywny [Inegatywny

Data i podpis osoby przeprowadzajqcej przeglad zlecenia Data i podpis zleceniodawcy/osoby badanej

Objasnienia: Y w przypadku braku nr PESEL poda¢ nazwe i nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
2 dotyczy tylko odbioru sprawozdania w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Glogowie
O zaznaczyé wilasciwe krzyzykiem
* dane dostarczone przez klienta
[Q] etap analityczny metody badawczej objety jest zakresem akredytacji nr AB 625

Potwierdzam odbiér sprawozdania nr2.................cccciiiiiiiiiiieeaeeeee data 1 POAPLS .. euenteiit e
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