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..................................... Torfy, dnia ..........eneeee.
"""(nazwa i adres zleceniodawcy)
NIP:
PESEL
tel:
Powiatowa Stacja
Sanitar no-Epidemiologiczna
w Toruniu
ul. Szosa Bydgoska 1
87-100 Torun

ZLECENIE

Prosz o wykonanie badaw dostarczonych prébkach:

Naleznos¢ za badania uregukupo otrzymaniu faktury.

" "(podpis zleceniodawcy)

Wyrazam zgog na wykonanie badan metodami aktualnie stosowamwymaboratorium PSSE w Toruniu
Wyrazam zgog na wyceg wykonanego badania wg cennika ob@wjacego w PSSE w Toruniu
Odwiadczam, ze bigrodpowiedzialnét za jakdé¢ probki i jej transport do Laboratorium PSSE w Tauu
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Oswiadczenie*

Zgodnie z Rozporglzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20A%/@ dnia 27 kwietnia 2016
w sprawie ochrony os6b fizycznych w agku z przetwarzaniem danych osobowych i swobodmpegeptywu
takich danych oraz uchyleniem Dyrektywy 95/46/WErélanym jako ,RODQ”) lub Ustawie o ochronie
danych osobowych, potwierdzanie przed ztéeniem zlecenia na wykonanie badaboratoryjnych zostatem
(am) poinformowany(aje :

1

Administratorem danych, ktére podatem (am) w wwgcehiu jest Rastwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Toruniu.

Kontakt do Inspektora Ochrony Danyéhd@oin.info.pl

Swoje dane osobowe podajobrowolnie i wyraam zgod na ich przetwarzanie w ramach Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Toruniu w celu

- jednoznacznego okilenia wiaciciela prébek,

- uwiarygodnienia wszelkich innych danych przekazanyczleceniu, o ktérym mowa vigj,
- ewentualnego nawzania wspotpracy podczas wykonywania liada

- wystawienia faktury za przeprowadzone badania.

Przekazane dane osobowe mbg¢ udosgpnione wyhcznie podmiotom upowaionym przez przepisy
prawa.

Mam prawo wgidu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

imi¢ i nazwisko sktadafego dwiadczenie, podpis sktadapgo dwiadczenie

(Oswiadczenie wypetnia tylko zlecgy bedacy osola fizyczm *)
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