PSSE w Sieradzu Oddzial Laboratoryjny Badan Epidemiologicznych

PSSE w Sieradzu

Sieradz, ul. P.O.W. 52 Dnia oo,
Oddzial Laboratoryjny

Badan Epidemiologicznych

ZLECENIE nr ...,

na badanie kalu

Imie i nazwisko badanego Ple¢- K/M™

PESEL | | | | | | | | | | | | Data urodzenia ............cooooiiiiiiiiiiiiii
Adres
Kierunek badania: - nosicielstwo pateczek Salmonella i Shigella

Przedmiot badania i ilos¢ probek - 3 probki katu

Materiat pobrany przez *: badanego, inng osobe (poda¢ imi¢ i NAZWISKO) ..ccvevveerieiieiieie e
zgodnie z instrukcja - IR/L-06 wyd.2 z dnia 12.03.2010r.

Data i godzina pobrania : | .......cccooeveiiiiiinininnnn I I

Uzgodnienie warunkéw badan:

1. Cel badania *: dla_potrzeb_urzedowych, dla potrzeb whasnych
2. Metody badan — zgodnie z aktualng oferta OL PSSE w Sieradzu : - PB/L-01 wyd.5 z 28.09.2009 r.
3. Forma ptatnoéci - przed badaniem w kasie PSSE * — gotowka,  kartg ptatnicza
4. Forma odbioru sprawozdania z badan * — osobiscie,  przez osob¢ upowazniong do odbioru (po okazaniu upowaznienia)
B, INNE UZGOUNIENIA —. ... . oeiieiiiicte ettt ettt ettt ettt et ete e et e te e se e s be e s e be e s e eseees e ese e e Re e R e e seeeEees b e st e eReeaaean 2nteeeeneesbeeneenteneeeeneenee e
* wiasciwe podkresli¢
Termin realizacji - do 7 dni Naleznos¢ za badania - 170,00 z#
(zgodnie z aktualnym cennikiem OL PSSE w Sieradzu)
Uwagi:
1. Informacje dotyczace zlecenia uzyskane w trakcie realizacji zlecenia posiadaja klauzulg poufnosci.
2. Dane osobowe sa gromadzone i przetwarzane wytgcznie dla potrzeb niezbednych do realizacji zlecenia.

3.

4,

5.

Laboratorium zastrzega sobie prawo do przestania badania do osrodkow referencyjnych KOS/PZH w celu

potwierdzenia wyniku, uszczegotowienia czy ostatecznej identyfikacji

Laboratorium zastrzega sobie prawo do poinformowania wtasciwego organu kontroli w przypadku stwierdzenia w trakcie
badan zagrozenia dla zycia, zdrowia lub srodowiska.

Badany wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych przez PSSE w Sieradzu do celdow zwigzanych ze zleceniem na
badanie, zgodnie z art.9 ust.2 lit. ,,a” Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE.L.2016.119.1).

podpis osoby dokonujace;j podpis badanego podpis osoby zlecajacej lub
przegladu zlecenia podpis i piecz¢é zleceniodawcy

Data i godzina przyjecia probek do laboratorium ..............oiiiiiiii e

Kod nadany w laboratorium | ........ccccoeveiiiiiiinci, I, T

Ocena probki * :  bez uwag, ocena negatywna Z UWAZI NA ........cceeevuveerureeeiieeeeirreenineeesseeesseeesseessssesessees

Podpis osoby przyjmujacej probki Podpis/piecz¢é przekazujacego probki

Zat. Nr 8/1 do PO/L-02 wyd. 8 z dnia 03.01.2022r. Strona1/2



PSSE w Sieradzu Oddzial Laboratoryjny Badan Epidemiologicznych

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sieradzu dla os6b fizycznych
i podmiotow nie posiadajacych osobowosci prawnej

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiagzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO), jako Administrator Danych Osobowych informuje, iz:

1.

ISR

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Sieradzu,
sprawujacy funkcj¢ Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sieradzu, ul. POW 52, NIP:
827 15100 71, REGON: 000669393.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sieradzu wyznaczony zostal Inspektor Ochrony Danych, z
ktérym mozna si¢ kontaktowac pod adresem: iodo.psse.sieradz @sanepid.gov.pl

Pana/Pani dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji umowy/umowy-zlecenia na badania.

Odbiorcg Pana/Pani danych osobowych beda instytucje/podmioty upowaznione z mocy prawa.

Pana/Pani dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.
Pana/Pani dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania, jednak
nie dhuzej niz 20 lat lub w innych terminach wynikajacych z przepisoOw prawa.

Przystuguje Panu/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze do
przenoszenia danych.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, iz
jej dane osobowe sa przetwarzane niezgodnie z obowigzujacymi przepisami, w szczegolnosci RODO.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do realizacji przedmiotu umowy.

10. Udostepnione przez Pana/Pania dane nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, W tym

rowniez w formie profilowania.

Sposob pobierania kalu*

Kat na nosicielstwo pateczek Salmonella, Shigella nalezy pobiera¢ w trzech kolejno nastepujacych

po sobie dniach - jedna probka dziennie ze $wiezego kalu. Probki nalezy pobra¢ do probowek z podtozem
transportowym 1 dostarczy¢ po czasie nie dtuzszym niz 72 godziny od pobrania pierwszej probki.

Pobo6r wymazu z katu do probowki z podlozem transportowym

1.
2.

w

Nogs

zdja¢ korek z probowki zawierajacej na dnie zelowe podloze . Korek wyrzucié.

wymazowke zanurzy¢ w kale do 3/4 wys. bawelnianej watki, kilkakrotnie delikatnie obrocié, pobra¢ kat
w ilosci ok. 1 g ( kat wielkoS$ci ziarna grochu)

przetozy¢ wymazowke z katem do probowki tak, aby nie zabrudzi¢ §cian probowki 1 kat znalazt si¢ w
podtozu transportowym.

probowke doktadnie zamkna¢ i oznakowa¢ imieniem, nazwiskiem i1 dniem pobrania katu

do momentu dostarczenia do laboratorium przechowywa¢ w chtodnym miejscu

dostarczy¢ do laboratorium nie pdzniej niz po 72 godzinach od pobrania

w taki sam sposob postepowac pobierajgc w nastgpnych dniach, pozostate dwie probki

* Zgodnie z Instrukcjg Roboczg - Pobor materiatu do badan IR/L-06 wyd.2 z 12.03.2010r.

Dostarczyé w godz. 8% - 129 od poniedziatku do czwartku ................cccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiin,

Zat. Nr 8/1 do PO/L-02 wyd. 8 z dnia 03.01.2022r. Strona2/2



