PSSE w Toruniu
Oddziat Laboratoryjny

ZLECENIE NA BADANIE

PO-16/F03

obowigzuje od 16.02.2026r.
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Toruniu ul. Szosa Bydgoska 1, 87-100 Torun
Oddzial Laboratoryjny Sekcja Mikrobiologii ul. Kopernika 9, 87-100 Torun, tel. 653-93-76 / 77-78

w kierunku nosicielstwa paleczek Salmonella, Shigella wg PB-01/Ep edycja 3 z dnia 06.10.2025r W

DANE PACJENTA (WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI)

* Nazwisko i imi¢ pacjenta

*Ple¢ K M D

* PESEL lub numer paszportu
( w przypadku braku nr PESEL)

* Data urodzenia (dzien, miesiac, rok)

* Adres zamieszkania (miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, nr domu/mieszkania)

* Numer telefonu kontaktowego oraz adres email (drukowanymi literami)

Dane/piecze¢ Zleceniodawcy

Rodzaj materialu do badan: wymaz z kalu

badanie w ramach dziatalno$ci statutowej
(uczniowie, studenci, doktoranci)

badanie w ramach $wiadczenia ustug

I: *data i godzina pobrania ..........................coooeeii

I1: *data i godzina pobrania ................................coiii

II1: *data i godzina pobrania ...................cccoooeiiiiiiiiiiii e,

*osoba pobierajaca material:

(imi¢ i nazwisko)

* - dane uzupehione przez klienta

(%) . metody badan zamieszczone w zakresie akredytacji Nr AB 583 wydanym przez Polskie Centrum Akredytacyjne

PRZEGLAD ZLECENIA (WYPELNIA PSSE)

Stan materialu do badan w chwili przyjecia do laboratorium PSSE w Toruniu (Punkt Przyjmowania Prébek):

Ly Data i godzina dostarczenia P Podpis osoby przyjmujacej
Ocena prébki: probek do Laboratorium PSSE Nr probki probke/i do Laboratorium PSSE
L O Prawidlowa O Nieprawidlowa
. | O Prawidlowa [ Nieprawidtowa
1. | O Prawidlowa [0 Nieprawidtowa

Przyjecie prébki do badan:

Komentarz dotyczacy stanu probki w momencie otrzymania*:

Podpis osoby przyjmujacej zlecenia i probki do badan:

*w przypadku prawidlowej oceny umiesci¢ znak”-,,, a w przypadku negatywnej oceny nalezy dokona¢ odpowiedniego opisu
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ZGODY I OSWIADCZENIA

Zleceniodawca oSwiadcza, ze:

1.

2.
3.

4.

5.

6.

Dostarczona probka / probki do badan zostaty pobrane i transportowane zgodnie z wyciagiem z instrukcji pobierania i przesytania materiatu do badan
(wyciag z instrukcji zamieszczony ponizej)

Zapoznatem si¢ z informacja o przetwarzaniu danych osobowych (klauzula RODO) przez PSSE w Toruniu, zatagczong ponize;j.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowa Stacj¢ Sanitarno-Epidemiologiczng w Toruniu wskazanych w niniejszym
formularzu w celu wykonania zleconego badania mikrobiologicznego materiatu biologicznego

Zostat poinformowany o terminie zakonczenia badan i zgodnie z Ustawa z dnia 05.12.2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u
ludzi (fj. Dz.U. z 2024r. poz.924) Laboratorium ma obowiazek zglaszania wynikéw dodatnich w kierunku okreslonych biologicznych czynnikow
chorobotwoérczych do wlasciwego Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

Zostat poinformowany, ze laboratorium zapewnia bezstronno$¢ i poufno$¢ uzyskanych od klienta informacji z wyjatkiem przypadkéw wymaganych
prawnie.

W przypadku odbioru wynikow przez osobe inng niz Zleceniodawca, zobowiazuj¢ si¢ przedstawi¢ odpowiednie upowaznienie.

Przyjmuje do wiadomoSci, ze:

1.

2.
3.

Laboratorium nie ponosi odpowiedzialno$ci za sposob pobierania materiatu do badan oraz informacje podane przez klienta mogace wptyna¢ na waznos¢
wynikow badan.

Istnieje mozliwo$¢ ztozenia skargi na dziatalno$¢ laboratorium.

Bez pisemnej zgody PSSE w Toruniu, sprawozdanie z badan nie moze by¢ powielane inaczej, jak tylko w catosci.

.................. o Zyt elny podp 1spa qent "
KLAUZULA RODO

W zwigzku z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO) informuje, Ze:

1.

2.

3.

Administratorem Pani/Pana danych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Toruniu z siedzibg przy ul. Szosa Bydgoska 1, 87-100 Torun,

e-mail sekretariat.psse.torun@sanepid.gov.pl

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Beate Majewska, z ktorym moze Pani/Pan skontaktowac si¢ w sprawach ochrony danych osobowych
i realizacji swoich praw pod nastgpujacym adresem poczty elektronicznej: I0D.PSSE.Torun@sanepid.gov.pl

Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, w zakresie niezbednym do wypehienia obowiazku prawnego ciazacego na
administratorze, wynikajacego z Ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i innych przepisoOw prawa, w celu realizacji biezacego i
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego oraz prowadzenia dziatalno$ci zapobiegawczej i przeciwepidemicznej w zakresie chorob zakaznych i innych chorob
powodowanych warunkami srodowiska, a takze prowadzenia dziatalnosci w zakresie profilaktyki chordb i promocji zdrowia.

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ jedynie podmioty upowaznione na podstawie przepisdw prawa.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa, w tym okreslony przez Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt obowiazujacy u
Administratora.

Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od Administratora:

dostgpu do Pani/Pana danych osobowych — w granicach art. 15 RODO; sprostowania Pani/Pana danych osobowych — w granicach art. 16 RODO,

usuni¢cia Pani/Pana danych osobowych — w granicach art. 17 RODO; ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych —

w granicach art. 18 RODO,

cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktore zostato wykonane na podstawie zgody, przed jej
cofnigciem, jezeli Administrator na tej wlasnie podstawie przetwarzat Pani/Pana dane osobowe; prawo do przenoszenia danych —

w granicach art. 20 RODO.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku stwierdzenia
naruszenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

Administrator nie planuje przekazywania Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej spoza Unii Europejskiej,
chyba ze taki wymog bedzie wynikaé z przepisow prawa lub decyzji wlasciwego organu.

Pani/Pana dane nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktorym mowa w art. 22 ust.1 i 4 RODO.

WYCIAG Z INSTRUKCJI

nr I1-07/Ep/PO-16 z dnia 10.05.2016r. Pobieranie i przesylanie materialu do badan sanitarno-epidemiologicznych

Probki do badan moga by¢ pobrane tylko :

o od 0s0b, ktore w ciggu ostatnich 7 dni nie miaty biegunki
e minimum 7 dni po zakonczonej antybiotykoterapii.

Probki nalezy pobieraé¢ przez trzy (kolejno po sobie nastepujace) dni — po jednej z kazdego dnia.
Pobieranie katu do podtoza transportowego:

* wyja¢ wymazowke z zestawu transportowego krotko przed pobraniem probki katu

o trzymajac wymazowke za korek, w $wiezo oddanym kale kilkukrotnie umiescié¢ i obroci¢ koncowke z wacikiem by kat byt widoczny na catej powierzchni
wacika.

o wyjac korek z probowki z podtozem transportowym, w probéwce umiesci¢ wacik tak, by jej koniec z pobrang probka katu zanurzony byt w podtozu
transportowym.

o szczelnie zakreci¢ probowke

e na probowce umiescié imie i nazwisko badanego oraz date i godzine pobrania probki — te informacj¢ umiesci¢ rowniez na zleceniu.

o wymazowke z probka umiesci¢ w chtodnym miejscu ( temperatura okoto 4 - 7°C ) — nie zamrazac!

Wszystkie 3 probki dostarczy¢ razem maksymalnie do 72godzin od pobrania pierwszej probki. Jezeli transport trwa wigeej niz 2 godziny probki nalezy umiescié
w pojemniku transportowym z materiatem chtodzacym. Pojemniki z probkami do badania transportowac w pozycji pionowej, ostroznie w sposob
uniemozliwiajacy uszkodzenie.

UWAGA!

Do probki nalezy dotaczy¢ prawidtowo i czytelnie wypelniony formularz zlecenia z podpisanym oswiadczeniem dot. zgody na przetwarzanie danych osobowych.
Nie wolno zawija¢ probki w formularz.
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