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Numer indentyfikacyjny pacjenta/Kod zlecenia

(nadaje Laboratorium przy rejestracji zlecenia) Data wystawienia zlecenia............

Zlecenie wykonania badania laboratoryjnego
Laboratorium Diagnostyki Medycznej WSSE w Rzeszowie

Zleceniodawca indywidualny I:l Potwierdzenie wykonania ptatno$ci Przeglad i przyjecie zlecenia
data i podpis data i podpis
Instytucje zlecajace - ptatnos¢ na podstawie faktury wystawionej w KSeF
Dane Nabywcy: Dane odbiorcy faktury (jezeli jest inny): Piecze¢ imienna / podpis osoby uprawnionej
Piecze¢ firmy/REGON/NIP Piecze¢ firmy / REGON/ NIP/ Nr ID WEW KSefF: do reprezentowania instytucji

Kierunek badania: badanie do celéw sanitarno - epidemiologicznych - nosicielstwo pateczek Salmonella - Shigella

Rodzaj probki:  kat 1] wymaz z odbytu (prébka pobrana przez uprawniony personel) 1]

DANE OSOBY BADANEJ  (wypetnia Zleceniodawca/Badany)

Al (11 SO PP TOUPPPTRPPRTPPPN:

Data urodzenia (dd/mm/rrrr) Nr PESEL Pte¢ (M, K)
L L Py

Numer identyfikacji pacjenta (paszport dla obcokrajowca lub inny dokument tozsamo$ci podawany w przypadku braku numeru PESEL

Adres miejsca zamieszkania:

Kod POCZIOWY .....ccovvviviiieeiiiiiiicees IIEJSCOWOSE ...ttt ettt e e et eeetneeen

Data i godzina przyjecia materiatu do badan — Rejestracja zlecenia i przyjecie materiatu do badan w systemie LSI Centrum

Data i godzina pobrania probki | (dd/MMIITIT)............ooiiiii s
Data i godzina pobrania probki Il (dd/MMIITTT). ... et

Data i godzina pobrania probki ll [dd/MMIITIT)...........coooiii e
Dane osoby pobierajacej probke: I:l Badany
Piecze¢ imiennalpodpis osoby pobierajacej materiat dobadan ..............oviiiir i

Piecze¢ i podpis lekarza zIecajacego Dadanie: ...........o.uiiiiiiiiii

TRYB WYKONANIA BADANIA: ZWYKLY

INFORMACJE DOTYCZACE ZLECENIA ORAZ OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH na Stronie 2/2
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INFORMACJE DOTYCZACE ZLECENIA dla Klientow korzystajacych z ustug WSSE w Rzeszowie

1. Badanie rutynowe, klient nie wymaga umowy.

2. Laboratorium posiada mozliwosci i zasoby do realizacji badania (jesli nie posiada - wskazanie dostawcy zewnetrznego - zakres badan ...............cccceeiieiiiinene

3. Termin wykonania badania i sporzadzenia sprawozdania z badar — wstepnie do 14 dni.

4. Laboratorium stosuje metody badawcze: a) w ramach statego zakresu akredytacji; b) w ramach elastycznego zakresu akredytacji ) inne metody badawcze —
zgodnie z Zakresem dziatalno$ci Laboratorium Diagnostyki Medycznej.

5. Regulamin sprzedazy ustug oraz informacje dotyczace optat za badania dostepne sg na stronie https://www.gov.pliweb/wsse-rzeszow/zlecenie-badan. Koszt
wykonania badania — wg Cennika Laboratorium lub umowy.

6. Sprawozdanie z badan bedzie sporzadzane w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach z czego 1 egzemplarz pozostanie w Laboratorium. Sposéb odbioru sprawozdania
zbadan: poczta (podac adres do korespondenc;i)/0SODISCIENNA TOMMA .........c.cuiiririieie ettt
Wydanie sprawozdania z badan w przypadku korzystania z zakresu elastycznego: Laboratorium zastrzega, ze jezeli w trakcie procesu walidacji/weryfikacji metody
pojawig sie przeszkody, uniemozliwiajace potwierdzenie kompetencji laboratorium do otrzymania miarodajnych wynikéw badania, nie zostanie wydane sprawozdanie
z badan.

7. Klient moze wyrazi¢ zgode na udzielenie mu informacii telefonicznej o postepie/wyniku badania. Przekazanie informacji medycznej przez telefon jest
dopuszczalne, gdy to jest niezbedne do ochrony Zycia i zdrowia osoby, ktdrej wyniki badar dotyczg. Kontaktowy nrtel...........ccoeininiencceececee

8. Klient zostat poinformowany o sposobie pobierania i transportu probek do badan oraz o sposobie ptatnosci.

9. Klient wyraza zgode na przeprowadzenie czynnosci diagnostycznych, wykorzystanie probek i ich wynikéw do celow laboratoryjnych/opracowan statystycznych bez
ujawniania tozsamo$ci Zlecajgcego.

10. Klient moze uczestniczy¢ w realizacji badania/zlecenia na kazdym jego etapie Laboratorium zapewnia dostep do wtasciwych obszarow laboratorium w celu
obserwacji czynnosci dziatalnosci laboratoryjnej wykonywanej dla Klienta z zachowaniem zasad poufnosci.

11. Jesli wyniki badan wskazuja na zagrozenie zycia, zdrowia cztowieka lub $rodowiska Laboratorium powiadomi o tym fakcie wia$ciwego Pafstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego, ktéry podejmie dziatania przewidziane prawem (Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej). W tym przypadku
zostaje wydany 3-ci egzemplarz sprawozdania z badan.

15. Personel Laboratorium deklaruje zachowanie poufno$ci i bezstronnosci.

16. Zmiana tresci zlecenia wymaga formy pisemnej.

INFORMACJA W SPRAWIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH DLA KLIENTOW KORZYSTAJACYCH Z UStUG WSSE W RZESZOWIE

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewodzka Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Rzeszowie reprezentowana przez Podkarpackiego Pan-
stwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego bedacego jednoczesnie Dyrektorem Wojewddzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Rzeszowie z siedzibg
w Rzeszowie, ul. Wierzbowa 16, 35-959 Rzeszow.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celach:
a. realizacji ustugi polegajacej na wykonaniu badan laboratoryjnych w zakresie diagnostyki medycznej w tym udostepnianiu wynikow badan w systemie teleinforma-
tycznym (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. b, ¢ oraz art. 9 ust.2 lit. h RODO),

b. archiwalnych, naukowych, statystycznych, analitycznych i administracyjnym w interesie publicznym (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. ¢ i art. 9 ust. 2 lit.  RODO).

3. Zgodnie z RODO, przystuguje Pani/Panu:

a. prawo dostepu do swoich danych (podstawa z art. 15 RODO?);

b. prawo otrzymania kopii danych osobowych podlegajacych przetwarzaniu (podstawa z art. 15 RODO');

c. prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych (podstawa z art. 16 RODO");

d. prawo do ograniczenia przetwarzania (podstawa z art. 18 RODO");

e. prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (podstawa z art. 21 RODOY);

f. w przypadkach uznania, iz przetwarzanie przez Administratora danych osobowych narusza przepisy RODO', przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do
Organu Nadzorczego tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (podstawa z art. 13 ust. 2 lit. d RODO?).

4. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18.01.2011 r. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacii i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych. Wyniki badan laborato-
ryjnych w zakresie diagnostyki medycznej sg udostepniane w systemie teleinformatycznym przez okres 90 dni od dnia ich zatwierdzenia.

5. Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ przekazywane nastepujacym odbiorcom: operatorom pocztowym i kurierom, bankom w zakresie realizacji ptatnosci. Dane
moga by¢ przekazywane réwniez instytucjom okreslonym przez przepisy prawa np. Urzad Skarbowy, ZUS oraz podwykonawcom (podmiotom przetwarzajacym) np.
firmom informatycznym wykonujacym ustugi na rzecz Administratora.

6. Administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany na podstawie profilowania Pani/Pana danych osobowych.

7. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymagane przez Administratora w celu wykonania badan laboratoryjnych. Konsekwencja niepodania tych danych
bedzie brak mozliwosci realizacji tych ustug.

8. W sprawie ochrony swoich danych osobowych moze Pani/Pan skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych poprzez e-mail:
nadzor.wsse.rzeszow@sanepid.gov.pl.

" Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)

Laboratorium Diagnostyki Medycznej
w Rzeszowie
35-959 Rzeszow
ul. Wierzbowa 16
tel. 17 8522 111
fax 17 85 22 292
sekretariat.wsse.rzeszow@sanepid.gov.pl

Laboratorium Diagnostyki Medycznej
w Przemyslu
37-700 Przemysl|
ul. Mariacka 4
tel. 16 678 88 58
fax 16 678 85 58
przemysl.wsse.rzeszow@sanepid.gov.pl

Laboratorium Diagnostyki Medycznej
w Sanoku
38-500 Sanok
ul. Jezierskiego 39
tel. 13 463 39 23
fax 13 464 57 65
sanok.wsse.rzeszow@sanepid.gov.pl

Laboratorium Diagnostyki Medycznej
w Tarnobrzegu
39-400 Tarnobrzeg
ul. 1 Maja 5
tel. 15823 44 10
fax 15 823 44 52
tarnobrzeg.wsse.rzeszow@sanepid.gov.pl
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