Formularz nr PO-02/F13 z dnia 25.04.2019r.

ZLECENIE NR OBEK.9052. ........ccoocurerreeennneene .DM. z dnia.........ccocurrrrrnn.

na badanie biologicznej kontroli skutecznosci sterylizacji urzadzenia sterylizujgcego
w Wojewédzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Olsztynie; ul. Zotnierska 16; 10-561 Olsztyn
Laboratorium w Elblagu; ul. Gen. J. Bema 40; 82-300 Elblag

1. Zlecam wykonanie badania biologicznej kontroli skutecznosci procesu sterylizacji przeprowadzonej dnia

weeeeeenees W Urzgdzeniu sterylizujgcym, zlokalizowanym (nazwa i adres): .....ccceeeeeeveecceccenecceeneene

0 NAZWIE! acuueerrrreeecneeernnesneseessnsssnesneessnsssnesennes rok produkcji: ....cceeeeurrennenns nr fabryczny: ......coevvreveeccenceerceenne

o parametrach fizycznych procesu sterylizacji:

temperatura: .....cccceveneiienenennnn CZAS: weervreresnrresnnesssnnsssnsssnsnssnnes CISNIENIE: et se e
za pomoca*: SPORAL A; SPORALS; DUOSPORE Nr SErii: cceccerverververceenrerennes data WazZnosCi: cueeeveeeerverenniennnns

2. Wyrazam zgode na wykonanie badania metoda stosowang w OBEK: PO-OBEK-04 z dnia 01.06.2009 r.:
Obecnosc¢ drobnoustrojéw wskaznikowych : Geobacillus stearothermophilus; Bacillus subtilis.

3. Zostatem poinformowany o sposobie pobrania i transportu prébki do laboratorium zgodnie z Instrukcja
I-01/PO-0OBEK-03 ,Pobieranie ,przechowywanie i transport prébek do badan mikrobiologicznych”

4. Zobowiazuje sie dokonaé zaptaty za wykonanie badania zgodnie z aktualnie obowigzujgcym cennikiem

AV T Vo Yol TR .

5. Prosze o wystawienie faktury VAT zgodnie z zamieszczonymi na zleceniu danymi zawartymi w lewym dolnym
rogu zlecenia uwzgledniajgcymi: petng nazwe podmiotu gospodarczego, doktadny adres (kod pocztowy,
miejscowosé, ulica, nr lokalu) oraz NIP (moze by¢ pieczatka)

0 ZAPOZNALEM SIE Z ,,KLAUZULA INFORMACYJNA” ORAZ WYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH
OSOBOWYCH DLA POTRZEB | REALIZACII NINIEJSZEGO ZLECENIA ZGODNIE Z POSTANOWIENIAMIJ ROZPORZADZENIA
PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 Z DNIA 27 KWIETNIA 2016R W SPRAWIE OCHRONY OSOB
FIZYCZNYCH W ZWIAZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH | W SPRAWIE SWOBODNEGO PRZEPtYWU
TAKICH DANYCH ORAZ UCHYLENIA DYREKTYWY 95/46/WE.

PODANIE DANYCH JEST DOBROWOLNE, W KAZDEJ CHWILI PRZYStUGUJE PRAWO WGLADU DO DANYCH, ICH
POPRAWIANIA LUB USUNIECIA. ZADANIE USUNIECIA DANYCH OZNACZA REZYGNACJE Z WYKONANIA BADAN
| SPOWODUIJE NIEZW+OCZNE USUNIECIE DANYCH

Nazwa i adres zlecajgcego badanie/ Dane do FAKTURY:

................................................................................................ podpls Zleceniodawcy

Ponizszg cze$¢ ZLECENIA wypetniajg pracownicy Oddziatu Badan Epidemiologiczno-Klinicznych

6. Prdébka dostarczona do laboratorium przez klienta dnia: ........cccevevrivninninineinennnnsnnsssne e sseesssee e
7. Ocena przydatnosci prébki*: pozytywna / negatywna

Osoba dokonujaca przegladu zlecenia i prébki

* Wiaéciwe podkreéli¢ data i podpis



