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Czestochowa Sekcja Badan Chorob Zakaznych i Zakazen

ZLECENIE (wypetnia Klient)

CzeStOChOWA.....veiiiiiciie i
(miejscowos$é, data)

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

w Czestochowie

Nazwa i adres Klienta*:

[ Dostarczenie waznych wynikéw badan stuzacych Klientowi do wykorzystania dla potrzeb wtasnych

in*.
Cel badania: [ Dostarczenie waznych wynikéw badan stuzacych Klientowi do wykorzystania w obszarze regulowanym przepisami prawa

[0 Obecnos$é drobnoustroju wskaznikowego Geobacillus stearothermophilus — (A)**
[0 Obecnos¢ drobnoustroju wskaznikowego Bacillus subtilis — (A)**

Zakres badan*:
Rodzaj prébki*: [ Sporal A O Sporal S O Inny (n@azwa testu / ProdUCENT): .......iue e et
0] 1T Ve E= T T2 T =Y 1 o PP

Data i godzina przeprowadzenia sterylizaci®: .. ... e et

Nr serii i data waznosci biologicznyCh WSKazZniKOW Sterylizac)i™: ... e et ettt

Nazwa urzadzenia®: .................cooiiiiiiiii, Numer fabryczny urzadzenia™: ..........................c. Rok produkcji urzadzenia*: .....................cooon,
Parametry sterylizacji*: Temperatura (°C) Czas sterylizacji Cisnienie (....... )
ry steryl ji*: peratura (°C) ..o min) (otostin e
Wskaznik nr 1: O Gora O Srodek O Dot O Przéd O Tyt
Rozmieszczenie Wskaznik nr 2: L] Gora O Srodek [ Dot U Przod O Tyt
wskaznikéw w komorze Wskaznik nr 3: L] Gora [J Srodek [ Dot U] Przéd O Tyt
sterylizatora*: Wskaznik nr 4: O Gora O Srodek O Dét O Przéd O Tyt

Wskaznik kontrolny nie poddany procesowi sterylizacji: [

Nazwisko i imig 0SObY PrzeproWadza)ace] SteryliZac e : ... .. e

Dane kontaktOWe Klienta*: ............................................................................................................ R R R R LR LR RRR]
(nr telefonu, adres e-mail)

Sposob pobrania probki*: [ Zgodnie z Instrukcjg ,, Postepowanie z biologicznymi wskaznikami kontroli skutecznosci procesu sterylizacji przed dostarczeniem do laboratorium”

Deklaracja Klienta dotyczaca uczestnictwa w badaniach charakterze obserwatora*: [ Klient bedzie uczestniczyt w badaniach / (I Klient nie bedzie uczestniczyt w badaniach

POZOSTALE INFORMACJE DOTYCZACE REALIZACJI ZLECENIA

Sposob przekazania
Sprawozdania z badan i [ Bezposrednio Klientowi [ Osobie upowaznionej przez Klienta 1 Drogg elektroniczng
faktury VAT*:

Dane do faktury*
(adres zamieszkania / siedziba firmy*)
LIV N
Nr Faktury: / Nr Paragonu: Nr kontrahenta:
LT I ¢ o PPN
Data i godzina przyjecia probki do badan: ... | Podpis osoby przyjmujacej probke do badan: ...

Oswiadczenie klienta*:

[0 Zapoznatem sig z zakresem akredytacji OL PSSE w Czestochowie (Zakres akredytacji Polskiego Centrum Akredytacji nr AB 521)

[0 Wyrazam zgode na zastosowanie zaproponowanych metod badawczych

[0 Zapoznatem sie z proponowanym terminem realizacji zlecenia: 7 dni roboczych od daty przyjecia prébki do badan

[0 Zapoznatem sig z cennikiem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czgstochowie, na podstawie ktérego zostanie obliczona nalezno$¢ za przeprowadzone badania laboratoryjne. Zobowigzuje sie
do terminowego uregulowania faktury za wykonane badania

[0 Wyrazam zgode na przekazanie 1 egzemplarza Sprawozdania z badan wiasciwemu miejscowo PPIS

[0 Zapoznatem sie z warunkami sktadania i rozpatrywania skarg

[ Zapoznatem sie z instrukcjg pobierania i transportowania prébek do badan

[0 Zapoznatem sie z kryteriami przyjecia probek do badan

[ Zapoznatem sie z klauzulg informacyjng i wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Czestochowie dla potrzeb realizacji Zlecenia
Deklaracje laboratorium:

Laboratorium zobowigzuje sig do przestrzegania zasad bezstronnosci, poufnosci i praw wiasnoséci Klienta

Laboratorium zastrzega sobie prawo do poinformowania wiasciwego organu kontroli w przypadkach przewidzianych prawem i/lub zagrozenia zycia lub zdrowia

Laboratorium zobowigzuje sig do niezwtocznego informowania Klienta o wszelkich zmianach / opéznieniach i odstepstwach zwigzanych z realizacjg Zlecenia

Laboratorium nie odpowiada za pobranie i transport prébki / prébek do badan

(data, nazwisko i imig lub podpis Klienta /
osoby upowaznionej przez Klienta)
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Czestochowa Sekcja Badan Choréb Zakaznych i Zakazen

PRZEGLAD ZLECENIA (wypetnia laboratorium)

Sposodb postepowania z probka: Zgodnie z wymaganiami Procedury ogdlnej Systemu Zarzadzania nr OL-ChZZ-2/OL/P0O-03, wydanie nr X| z dn. 01.04.2026 r.

Uzgodnienia dotyczace
stosowanych metod O Procedura Badawcza nr OL-ChZZ/PB-01 wyd. nr | z dnia 02.01.2025 (A)**
badawczych: O Instrukcja producenta teStU ..............cceriieiieiiiaiieeie e s (N)**

Probke pobrat i dostarczyt

[ Klient jak w Zleceniu

[J W wymaganym czasie / [J Po uptywie wymaganego czasu

[ W opakowaniu odpowiednim / (] Nieodpowiednim

[0 W ilosci wystarczajacej / [ Niewystarczajgcej do wykonania zleconych badan
[ Bez zastrzezen

Stan probki w chwili przyjecia do badan: [ Z ZaStrzeZeniami (JAKIMI) ........coiiieitet et e ettt e e e e e oottt e e e e ettt e ettt e e e e et e e e e e e

W przypadku, gdy stan prébki w chwili przyjecia do badan budzi zastrzezenia, prébke do badan przyjmuje sig¢ wytacznie na wyrazne zyczenie
Klienta, a uzyskane wyniki badafin moga by¢ niemiarodajne i nieprzydatne do zamierzonego celu.

Miejsce wykonania badan: W siedzibie Laboratorium PSSE w Czestochowie, ul. Jasnogdrska 15A, 42-200 Czestochowa w Sekcji Badan Choréb Zakaznych i Zakazen

Ocena zasobdow potrzebnych do realizacji Zlecenia

Identyfikacja ryzyka w odniesieniu do bezstronnosci:

[J Odpowiednie
[ Nieodpowiednie

Dziatania podjete w celu eliminac]i IUb MiNIMaliZac]i Ty zZyKa: ..o it e ettt ettt ettt et et e e e e e e e et e et e e et aaaas

G Ly A T I =T T A LY o= T W (o V£ o) O PP PPPPTINY

Pozostate uzgodnienia z Klientem: e e e e e eeeeee e e e e e e

Termin realizacji zlecenia: 7 dni roboczych od daty przyjecia probki
Decyzja o przyjeciu zlecenia do realizacji: [ Zlecenie przyjeto do realizacji / [ Zlecenia nie przyjeto do realizacji
(data, nazwisko i imie lub pieczatka i podpis (data, nazwisko i imie lub pieczatka i podpis
osoby dokonujacej Przegladu Zlecenia) kierownika Oddziatu Laboratoryjnego)

Objasnienia:

O — Zaznaczy¢ wtasciwe wstawiajgc znak X

* — Dane dostarczone przez klienta. Wypetni¢ literami drukowanymi.
** — (A) — badanie akredytowane; (N) — badanie nieakredytowane;

INSTRUKCJA: POSTEPOWANIE Z BIOLOGICZNYMI WSKAZNIKAMI KONTROLI SKUTECZNOSCI PROCESU STERYLIZACJI PRZED DOSTARCZENIEM
DO LABORATORIUM

Wskaznik zawierajgcy spory Geobacillus stearothermophilus - sterylizacja parg wodng w nadci$nieniu /
Wskaznik zawierajacy spory Bacillus subtilis - sterylizacja suchym, gorgcym powietrzem

Przestrzega¢ szczegotowych zalecen producenta testéw dotyczgcych warunkéw przechowywania wskaznikéw przed uzyciem oraz procedury wykonania kontroli procesu
sterylizacji

Po zakonczeniu procesu sterylizacji wyjaé wskazniki testowe z zatadunku, opisa¢ ich rozmieszczenie w komorze. Wskazniki zabezpieczy¢ przed uszkodzeniem (np.: wiozy¢ do
koperty lub zawing¢ w kartke papieru)

Przed dostarczeniem do laboratorium wskazniki poddane sterylizacji nalezy przechowywaé w temperaturze pokojowe;j.

Dodatkowo dotgczy¢ jeden wskaznik nie poddany procesowi sterylizacji (wskaznik kontrolny zywotnos$ci drobnoustrojéow dla danej serii)

Wraz z wskaznikami dostarczy¢ formularz zlecenia zawierajgcy nastepujgce informacje:

Dane klienta (nazwa i adres klienta; telefon kontaktowy)

Dane dotyczgce sterylizatora (typ, nr fabryczny, rok produkgji, jego lokalizacja)

Parametry procesu sterylizacji (temperatura, czas, ci$nienie; data przeprowadzenia sterylizacji)

Data / godzina zakonczenia procesu sterylizacji

Dane dotyczgce osoby przeprowadzajacej sterylizacje.

Uwaga: do laboratorium dostarczyé wskazniki poddane sterylizacji zakonczonej nie wczesniej niz o godz. 13:30 dnia poprzedniego lub w dniu dostarczenia.

Uwaga: Sposéb pobrania, przechowywania i transportowania prébek, ma istotny wplyw na wynik badania

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych w wykonywaniu badan laboratoryjnych w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czgstochowie:
Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb 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 4.5.2016, s. 1 oraz Dz. Urz. UE L 127 z 23.5.2018, s. 2) — dalej RODO - informujemy, ze:

1.

wN

o~

I

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Czestochowie, z siedzibg ul. Jasnogdrska 15a, 42-200 Czestochowa reprezentowana przez Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego,
ktory jest jednoczesnie Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czestochowie. e-mail: psse.czestochowa@sanepid.gov.pl, tel.: 34 344 99 00:01.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod.psse.czestochowa@sanepid.gov.pl; tel. 34 344 99 76.

Dane osobowe sg przetwarzane na mocy przepisow prawa stojgcych na strazy ochrony zdrowia publicznego w celu realizacji zadan ustawowych przypisanych organom Parnstwowej Inspekciji Sanitarnej na mocy ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz innych ustaw szczegadlnych i aktéw wykonawczych, jak rowniez wykonywania statutowych badan i pomiaréw.

Celem przewarzania danych jest:

realizacja zadan przypisanych organom Parstwowej Inspekcji Sanitarnej na mocy ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parstwowej Inspekgji Sanitarnej i innych ustaw szczegélnych oraz aktéw wykonawczych do nich (art. 6 ust. 1 lit. e RODO) oraz
wykonywania statutowych badan i pomiaréw — art. 6 ust. 1 lit. e RODO),

realizacja zlecert wykonywania badan laboratoryjnych na zlecenie klienta,

kontaktowanie sig z klientami/interesantami/kontrahentami w sprawach wnoszonych.

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Czestochowie nie udostepnia i nie ujawnia danych osobowych inaczej niz na podstawie przepisow prawa lub gdy jest to konieczne do realizacji zadar/ustug, zatem odbiorcami Pani/Pana danych
osobowych mogg by¢ wiasciwe organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej, inne organy administracyjne, sady i organy ochrony prawa — jezeli na mocy przepisow szczegélnych Administrator jest zobowigzany do przekazania danych osobowych,
podmioty te uprawnione sg do zgdania udostepniania takich danych. Ponadto dostep do danych moga mie¢ takze dostawcy ustug, z ktérych korzysta Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Czestochowie w celu zapewnienia mozliwosci
wykonywania ustawowych zadan (np. dostawcy specjalistycznego oprogramowania, ustug teleinformatycznych, operatorzy pocztowi).

Pani/Pana dane nie beda przekazywane do parnstw trzecich ani profilowane.

Dokumentacja z danymi osobowymi bedzie przechowywana zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt obowigzujgcym w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czgstochowie. Po uptywie przewidzianego w nim terminu zostanie
trwale usunieta z systemow informatycznych oraz zbioru papierowego administratora.

Ma Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, a takze prawo do cofniecia
zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (adres: ul. Moniuszki 1A , 00-193 Warszawa) w przypadku, gdy przetwarzanie danych narusza przepisy RODO.



mailto:psse.czestochowa@sanepid.gov.pl
mailto:iod.psse.czestochowa@sanepid.gov.pl

