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Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

S, w Olsztynie
s é £ Laboratorium Badan Epidemiologiczno-Klinicznych
5, - Jedno 10-561 Olsztyn ul. Zotnierska 16
(aborutoritm, tel. 89 524 83 42 fax. 89 679 16 99

a tyle mozliwosci. ..

Zlecenie na badanie biologicznej kontroli skutecznosci procesu sterylizacji

NF . Lo, Lo, IDM z dnia......ccooevviiriiiie
(Wypelnia pracownik WSSE w Olsztynie LBEK)

3. Data sterylizacji .. ..
4. Imig i nazwisko, stanow1sko osoby wykonu]qcej steryhzaCJq .............................................................................

5. R0UZa] Sterylizatora — tYP, MAZWA..........ouiiriiieieiii ettt b bbbt e e bbb bbbt b b

6. ROAZA] ZAtaUNKUL.....eiiiiiiii ettt et ettt et bttt ekt hb e et e b e Rt e et n e re e nne e
7. Parametry procesu sterylizacji:
o Temperatura.................oeeunenn. °C
o (Czas sterylizacji..................... min.
o Cidnienie...........covviiiiiiiiiinnn. atm/MPa/bar*
8. Rozmieszczenie testu Sporal A/S*
Nrloo N3,
NT 2, Nrdo oo,

OSWIADCZENIA ZLECENIODAWCY
Oswiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(a) o metodach badawczych stosowanych w Laboratorium przy realizacji niniejszego zlecenia i wyrazam
zgod¢ na wykonanie badania metoda hodowlang jako$ciowa zgodnie z aktualnym wydaniem PB-OBP-018 ,Biologiczna kontrola skuteczno$ci
sterylizacji”.
Oswiadczam, ze probki zostaly pobrane we wilasnym zakresie zgodnie z aktualnym wydaniem Instrukcji 1-01/PO-03 , Pobieranie, transport
i przechowywanie probek do badan”, za co ponosze catkowita odpowiedzialno$¢ — etap przed- i poanalityczny nieobjety akredytacjg.
O$wiadczam, ze zobowiazuj¢ si¢ do pokrycia kosztow wykonanych badan zgodnie z obowigzujacym cennikiem w ciagu 14 dni od daty poprawnie
wystawionej faktury. Forma ptatnosci przelew/gotowka* po otrzymaniu faktury, ktorg Laboratorium Badan Epidemiologiczno-Klinicznych przesyta
tacznie ze sprawozdaniem z badania. O braku ktorego$ z ww. dokumentow prosimy poinformowac pracownika LBEK pod numerem 89 524 83 42.
Zlecajacy zgadza si¢ na przetwarzanie swoich danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji zlecenia, zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. ,,h”
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, przez Wojewddzka Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczng w Olsztynie z siedziba przy ul. Zomierskiej 16, 10-561 Olsztyn. Informujemy, iz zlecajacemu przystuguje prawo wgladu do
tresci swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, a takze prawo
przenoszenia danych. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celow, do jakich zostaty zebrane.
Nadzorujacym prawidlowos¢ przetwarzania danych osobowych jest Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowaé si¢ za posrednictwem
adresu e-mail: e.zielinska@wsse.olsztyn.pl. Dane nie beda udostgpniane podmiotom zewnetrznym za wyjatkiem przypadkow przewidzianych przepisami
prawa. Zlecajacy ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
Jesli wyniki badan wskazuja na zagrozenie zycia, zdrowia cztowieka lub $rodowiska, Laboratorium powiadomi o tym fakcie wlasciwego Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego, ktory podejmie dziatania przewidziane prawem (ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
/tj. Dz.U. z 2017 r., poz. 1261/ oraz ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi/ tj. Dz.U.
z 2018 r., poz. 151).
Wyrazam zgode na wykorzystanie wynikow badan do celow opracowan statystycznych i epidemiologicznych.
Zakres badan i metod badawczych, Instrukcja 1-01/PO-03 ,,Pobieranie, transport i przechowywanie probek do badan” oraz cennik badan i ustug
wykonywanych przez WSSE w Olsztynie LBEK zamieszczone sa na stronie: www.wsse.olsztyn.pl
Zmiana tresci zlecenia wymaga formy pisemne;j.

Data, czytelny podpis Data, czytelny podpis osoby dokonujacej przegladu zlecenia
osoby obstlugujacej urzadzenie i oceny przydatnosci probek do badania
(Wypelnia zleceniodawca) (Wypehia pracownik WSSE w Olsztynie LBEK)

* niepotrzebne skresli¢
Niniejszy dokument jest wlasnoscia WSSE w Olsztynie Laboratorium Badan Epidemiologiczno-Klinicznych.
Powielanie bez zgody wiasciciela jest zabronione.
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