Sygnatura zlecenia LMiP.907. ...... . ................ 20...... F/I/PO/OL/LMiP-04-04-02
Data wydania: 16.02.2026
Zlecenie na badanie laboratoryjne do celéw sanitarno — epidemiologicznych

(Formularz zlecenia nalezy wypetni¢ drukowanymi literami. Szare pola formularza wypetnia pracownik PSSE w Zielonej Gérze.)

ZLECENIOBIORCA: Powiatowa Stacja Sanitarno—Epidemiologiczna w Zielonej Gorze, 65-470 Zielona Gora, ul. Jasna 10
ZLECENIODAWCA: Pacjent ] Przedstawiciel ustawowy pacjenta L] (wpisac imie i NazwisKO): c....ooooe.eeroreerssveersssseesssssseesssseesssssssesss oo

Szkota / Uczelnia [ - hazwa i adres - zgodnie z danymi na skierowaniu zatgczonym do niniejszego zlecenia

Instytucja (dotyczy Zleceniodawcéw z zawartg umowa) O

pieczed Instytucji zlecajgcej badanie (nazwa, adres, NIP, telefon, e-mail)

DANE PACJENTA: Plec:KO M O

IMIQ oo NazWiSKO ..o Data urodzenia..............ccccoeeveeirnrccnnen,

wepesec ||| LD DL DL ookument tossamosei oo

* nalezy wypetnic tylko w przypadku braku numeru PESEL; nalezy wpisa¢ nazwe, numer i serig dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢

Adres miejsca zamieszkania: Kod pocztowy...........ccccvvrvevennicninnns MigJSCOWOSE........covceeecerc e

Zlecone badanie: Badanie préobek katu od oséb zdrowych na obecno$é pateczek z rodzaju Salmonella, Shigella.
Cel badania: badanie do celéw sanitarno—epidemiologicznych

1. Metoda badawcza: PB/LMiP-04, wydanie 3 z dnia 22.02.2016 r. na podstawie Rekomendacji NIZP-PZH i KIDL z 2015 r., opracowania pod
redakcjg Marka Jagielskiego z 2010 r. wydanego przez KIDL oraz instrukcji producenta testu lateksowego. Metoda hodowlana uzupetniona
testami biochemicznymi i serologicznymi. Metoda akredytowana.

2. Termin wykonania badan / sporzadzenia sprawozdania z badan: w przypadku posiewdéw ujemnych - do 5 dni roboczych od chwili
dostarczenia trzeciej probki; w przypadku podejrzenia lub wyhodowania pateczek Salmonella, Shigella - do 10 dni roboczych od chwili
dostarczenia trzeciej probki. Tryb wykonania badan: zwykty

3. Sposdb pobrania probek: przez Pacjenta [] Zleceniodawce []

Czytelny podpis 0SODY POBIEIaJRCE] PrOBKI: .......c.ceciriirieietceet ettt sttt e sea st s et ese et e s e ees et ea ses e e st ee et eserees st eas et asesesens senerseensesnnsnen

4. Sposéb przekazania sprawozdania z badan: Pacjentowi on — line lub osobiscie [J Zleceniodawcy on-line lub osobiscie (]

Osobie upowaznionej przez Pacjenta / Zleceniodawce do odbioru sprawozdania z badan (po okazaniu stosownego upowaznienia) []
Przedstawicielowi ustawowemu Pacjenta []

5. Sposéb zaptaty: przedptata przelewem [] Faktura VAT: tak [] nie[]

przelew (dotyczy Zleceniodawcéw z zawarta umowa) ] badanie bezptatne (uczen / student / doktorant) [

UWAEI wvitiue ettt ittt ettt b et st b et e be s et ehe sas st ehe s4s s s eh s0s ea e s S he sae s es s et e heesEesSa SE s eREeE€a e he Se R eESae SRR s R SE e SER RS E e b ee e bt b st s st e R et b et e b st nbsere s

Prébka katu : | 1] [}

Data i godzina pobrania
probki

Prébka dostarczona na tak O nie O tak O nie O tak O nie O

podtozu transportowym:

Ocena stanu probki: prébka: wiasciwa O niewtasciwa O | probka: wtasciwa O niewtfasciwa O | prébka: wiasciwa O niewtaéciwa O

Numer kodowy prébki
z Sytemu LAB — EPL Dreevveveeeveeevsvsnsnreens [ 2000, 77 D SRR 1. 0 R o [ S /20...... "7 "

Numer prébki
W pracowni:
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F/I/PO/OL/LMiP-04-04-02
Data wydania: 16.02.2026
Pacjent / Zleceniodawca oswiadcza, ze:

. Zapoznat sie:

o z wytycznymi dotyczacymi pobierania, przechowywania i transportu prébek (dotyczy Pacjentéw / Zleceniodawcdw indywidualnych)

o z wytycznymi dotyczacymi pobierania, przechowywania i transportu prébek (1/PO/OL/LMiP-04-03) oraz zasadami zlecania badania, przyjmowania, rejestrowania
i laboratoryjnego oznakowania prébek (PO/OL-02, PO/OL-03, PO/OL-04, I/PO/OL/LMiP-04-04) (dotyczy Zleceniodawcéw instytucjonalnych)
dostepnymi w Punkcie przyjmowania prébek do badan diagnostycznych od pacjentéw PSSE w Zielonej Gérze oraz na stronie internetowej PSSE w Zielonej Gérze
(https://www. gov.pl/web/psse-zielona-gora). Zostat poinformowany, ze Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za wptyw niewtfasciwego pobrania,
przechowywania i transportu prébki na wynik badania.

. Zostat poinformowany, ze zastosowane wyposazenie badawcze oraz materialy pomocnicze s zgodne z wymaganiami dla w/w metody badawczej.

. Zostat poinformowany, ze Laboratorium ma obowiazek zgtaszania wynikéw dodatnich w kierunku okreslonych biologicznych czynnikéw chorobotwérczych do
wtasciwego Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

. Zostat poinformowany, ze w przypadku koniecznosci dalszej identyfikacji lub potwierdzenia wyhodowanego szczepu bakterii chorobotwdrczej, dane osobowe
zostang przekazane do laboratorium referencyjnego, zgodnie z przepisami prawa.

. Zgadza sie na przetwarzanie danych osobowych swoich / osoby badanej przez Powiatowg Stacje Sanitarno — Epidemiologiczng w Zielonej Gérze
z siedzibg w Zielonej Gérze przy ulicy Jasnej 10 w celu wykonania zadan zwigzanych z realizacja niniejszego zlecenia.

. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o$wiadcza, ze s3 one zgodne z prawda.

. Zapoznat sie z trescig klauzuli informacyjnej zataczonej do niniejszego zlecenia, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz
prawie dostepu do tresci danych swoich / osoby badanej i prawie ich poprawiania.

. Zapoznat sie z ceng za badania i nie wnosi w tym zakresie zastrzezen.

. Zostat poinformowany, ze ma prawo do ztozenia skargi.

data, czytelny podpis Pacjenta (Zleceniodawcy) ** data, pieczec i podpis lub czytelny podpis osoby zlecajacej badanie
(dotyczy Instytucji zlecajacej badanie)

** UWAGA. W przypadku oséb ponizej 16 roku zycia podpisuje przedstawiciel ustawowy Pacjenta ( rodzic, opiekun prawny ); w przypadku oséb w wieku 16-18 lat podpisuje osoba badana
(Pacjent) oraz przedstawiciel ustawowy Pacjenta.

Sygnatura umowy LMIP. .......cccee v vivivenee v veveeveeeees - 200
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P sleee o reafonat. ] nie [J s s e
data, podpis osoby dokonujacej przegladu zlecenia

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH - informacja o przetwarzaniu danych osobowych:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/67 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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 04.05.2016) informuje, ze:

1)  Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zielonej Gérze reprezentowana przez Paristwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zielonej Gérze bedgcego jednoczesnie Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zielonej
Gorze z siedziba w Zielonej Gorze przy ul. Jasnej 10.

Kontakt z Administratorem jest mozliwy:

listownie na adres: ul. Jasna 10, 65-470 Zielona Goéra,

droga elektroniczng przez e-mail: psse.zielonagora@sanepid.gov.pl

lub telefonicznie pod numerem: tel. (68) 325-46-71 do 75 wew. 212, fax (68) 351-47-96.

2)  Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych z ktérym mozna kontaktowaé sie we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.
Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych (IOD):

Jacek Krawiec tel. (68) 325 46 71 wew. 270; e-mail: jacek.krawiec@sanepid.gov.pl

3)  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu realizacji zlecenia.

4)  Panstwa dane osobowe przetwarzane sg na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b, c oraz Art. 9 ust. 2 lit. h rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE
2016/67 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

5)  Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych bedg tylko instytucje upowaznione
z mocy prawa.

6)  Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu,
zazadania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak réwniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia
skargi do organu nadzorczego, tj. Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7) Podanie przez Pana/Paniag danych osobowych jest stosowne do przepiséw prawa i niezbedne do realizacji zlecenia.

8) Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaty profilowaniu.

9)  Administrator danych nie ma zamiaru przekazywac danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

10) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do czasu realizacji uzasadnionego interesu administratora a nastepnie w celach archiwalnych zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.
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