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SZARYM WYPELNIA LABORATORIUM PSSE w Bytomiu

Oddzial Laboratoryjny
Sekcja Badan Chorob Zakaznych i Zakazen

ZLECENIE Nr OL/BChZ/.ccccccsussnessacssancssanssansssasssans 200eueeeecl.

Wypehia klient:

Nazwa klienta/zIeCeniOAaWCY . ......cccoieciiieiieciie ettt ee e ree s ebee e sabeesnseesaseeennas
Nazwisko 1 1mi¢ badan€go...........ccccuvieviiiiiiiiiiieciie e Ple¢: *KI:I M D
PESEL/PASZPORT Data urodzenia .................
Adres zamieszkania: kod..............ccccceeveeee. MIEJSCOWOSC.uvivnvnrinininininnnen, ulica......ooevneeeiiiieinene, nr..........

numMer telefOnU.......oovvveueeeee e

material pobrany od rodzaj materialu kolejne badanie tryb badania
chorego kat 1 rutynowy
ozdrowienca inny 2 pilny
osoby ze stycznosci 3
nosiciela punkt przyjecia probek
w kierunku pasozytow Bytom Tarnowskie Gory
zdrowego

Uwagi klienta: o wygladzie katu (nietypowe elementy), stosowanej antybiotykoterapii, objawy:

data i godzina pobrania data i godzina przyjecia A A
. . . . t bk
probek do badania probek do badania nr probki Stan prob
DATA: GODZINA: DATA: GODZINA:
prawidlowy
I I
nieprawidlowy*
DATA: GODZINA: DATA: GODZINA: }
prawidlowy
1T 11
nieprawidlowy*
DATA: GODZINA: DATA: GODZINA: }
prawidlowy
I I
nieprawidlowy*

Klient oswiadcza, ze dane osobowe i material przekazany do badan pochodzg od osoby, ktorej dotyczy niniejsze zlecenie.
Probki o stanie nieprawidtowym nie bedq przyjmowane do badan. Klient potwierdza, ze zostat poinformowany o warunkach realizacji
zlecenia i w petni je akceptuje. Niniejsze Zlecenie jest powigzane z Przeglgdem Zlecenia o tym samym numerze.

Klient

* - wlasciwe zaznaczy¢ X,



Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych do umowy zlecenia wykonania badan/pomiaréw

laboratoryjnych.

TOZSAMOSC Administratorem danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

ADMINISTRATORA . ) . .
w Bytomiu reprezentowana przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego/ Dyrektora
Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej z siedzibg w Bytomiu przy ul. Stanistawa
Moniuszki 25.

DANE KONTAKTOWE Z administratorem danych mozna si¢ skontaktowac poprzez adres email: ppis@psse.bytom.pl, za

ADMINISTRATORA posrednictwem ePUAP lub pisemnie na adres: 41-902 Bytom ul. Stanistawa Moniuszki 25.

DANE KONTAKTOWE Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bytomiu wyznaczyla inspektora ochrony

g\f;‘]?ggom OCHRONY dfmych3 z ktorym mo.Ze s.ie; Pani / .P.an skontaktowaé poprzez email iod@psse.bytom.pl lqb
pisemnie na adres siedziby Administratora. Z inspektorem ochrony danych mozna si¢
kontaktowaé¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

CELE PRZETWARZANIA | Pani/Pan dane osobowe sg przetwarzane w celu zwigzanym z zawarciem i realizacjg umowy

[ PODSTAWA PRAWNA |/ lecenia na wykonanie badan/pomiaréw laboratoryjnych. Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i b,
art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzadzenia RODO.

ODBIORCY DANYCH Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ organy wiladzy publicznej oraz podmioty
wykonujgce zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organéw wladzy publicznej, w zakresie 1
w celach, ktore wynikajg z powszechnie obowigzujgcego prawa. Pani/Pana dane osobowe moga
by¢ przekazywane podmiotom zaangazowanym w proces wykonania zleconych badan. Pani/Pana
dane osobowe moga by¢ rowniez przekazywane podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe na
zlecenie administratora np. dostawcom ustug IT. Ponadto informujemy, ze w przypadku
otrzymania wynikéw wskazujacych na mozliwos$¢ wystgpienia zagrozenia zdrowia lub zycia ludzi
zostanie poinformowany wlasciwy Panstwowego Powiatowy Inspektor Sanitarny.

PRZEKAZANIE DANYCH | Pani/Pana dane osobowe nie sg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji

giglss%\;v I %I;[ZDE%IEGO miqdzynarqdowych, nie sg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym w formie

ORAZ PROFILOWANIE | profilowania.

OKRES Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres trwania zlecenia/umowy a po jego

PRZPCHOWYWANIA tani kres: ski ia/zlecenia 5 lat, dokumentacja med; kres 20 lat

Hypesba ustaniu przez okres: skierowania/zlecenia 5 lat, dokumentacja medyczna przez okres 20 lat.

PD%:(VA HPODMIOT()W Przystuguje Pani/Panu prawo do:

¢ e uzyskania informacji o swoich danych osobowych, dostepu do ich tresci,

e wnioskowania o sprostowanie danych (w zakresie wg art. 16 RODO), pisemnego
uzasadnionego zadania ich usunig¢cia (w zakresie wg art. 17 RODO), ograniczenia ich
przetwarzania (w zakresie wg art. 18 RODO), zlozenia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych (w zakresie wg art. 21 RODO),

e prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

PRAWO WNIESIENIA Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorujgcego przestrzeganie

;ﬁgg;%gggg ANU przepisow ochrony dan}fch osobowych to jest do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych
(PUODO) Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa Telefon: 22 531 03 00.

INFORMACJA O Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbgdne dla wykonania zlecenia/umowy

DOWOLNOSCI LUB zakresie okreSlonym art. 78 Kodeksu Cywilnego, a konsekwencja niepodania danych

OBOWIAZKU PODANIA | W | okreslony - ) U Lywiinego, wencjg  niep y

DANYCH osobowych jest nie wykonanie badan lub pomiarow.

Oswiadczam, ze zostalem(am) zapoznany(a) z klauzulg informacyjng w PSSE 1 znam przystugujace mi prawa

dotyczace ochrony danych osobowych:

Data, podpis klienta lub podpis badanego lub jego przedstawiciela



