Gorzow Wilkp., dn.

Imie i nazwisko
Pesel/data urodzenia
Adres zamieszkania:

Adres e-mail

Tel. kontaktowy
Wojewaddzka Stacja Sanitarno -
Epidemiologiczna w Gorzowie Wilkp.

ul. Kazimierza Jagiellonczyka 8B
66-400 Gorzow WIkp.

Zwracam sie z prosbg o odptatne! sporzadzenie odpisu sprawozdania z
badan w kierunku nosicielstwa pateczek Salmonella i Shigella do celdw sanitarno -
epidemiologicznych.

Badanie Wykonywane DYI0 ...t
(nalezy podac co najmniej miesiqc i rok)

1) Witasciwe nalezy zaznaczy¢ , X”
Oswiadczam, ze dokumentacja medyczna w zgdanym zakresie jest udostepniona po raz pierwszy

Tak [] Nie []

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze:

1.Termin sporzadzenia odpisu z badan —do 5 dni roboczych

2.Sposob przekazania odpisu z badan odbywa si¢ w nastgpujacy sposob:

a. Osobiscie/przedstawicielowi Zleceniodawcy

b. Drogg mailowa na wskazany przez Wnioskujacego adres e-mail w formie zaszyfrowanego pliku

Oswiadczenie (wypehia tylko zlecajacy bedacy osobg fizyczng)
Zgodnie z art.13 ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016. (Dz. Urz. UE
L 119 z 04.05.2016) potwierdzam, ze przed zlozeniem powyzszego zlecenia z wykonanych badan
laboratoryjnych zostatem(-am) poinformowany(-a) ze:
1. Administratorem danych, ktore podatem(-am) w w/w zleceniu jest Lubuski Panstwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. ul. Kazimierza Jagiellonczyka 8B, 66-40 Gorzoéw Wlkp.
(kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: ul. Kazimierza Jagiellonczyka 8B, 66-40 Gorzéw Wlkp. lub
email: odo@wsse.gorzow.pl
2. Swoje dane osobowe podaj¢ dobrowolnie i wyrazam zgodg¢ na ich przetwarzanie w ramach WSS
w Gorzowie WIKp. w celu: jednoznacznego okreslenia wiasciciela probek, uwiarygodnienia wszelkich
innych danych przekazanych w zleceniu, ew. nawigzania wspotpracy podczas wykonywania badan oraz
wystawienia rachunku za przeprowadzone badanie.
3. Przekazane dane osobowe mogag by¢ udostepniane wytgcznie podmiotom upowaznionym przez przepisy
prawa.
4. Mam prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania

(data, czytelny podpis Zleceniodawcy)



