Zatacznik nr 3a do Procedury PO-3, Datawydania 2022-05-20

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Bytomiu
................................................................. Oddziat Laboratoryjny

Klient Sekcja Badan Choréb Zakaznych i Zakazen

ZLECENIE Nr OL/BChZ/

Wypetnia klient:
Zlecam wykonanie badania na obecnos¢ drobnoustroju wskaznikowego, metoda hodowlana:

|:| Geobacillus stearothermophilus (SPORAL A) |:| Bacillus subtilis (SPORALS) |:| inny test biologiczny*

NrseriitestU.. o eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee.data waznosSCi e

nr serii testu kontrolnego.........coceeveveerereeeeernnnns data waznosCi ...

Kierunek badania: kontrola biologiczna skutecznosci danego procesu sterylizacji.

Dane Klienta (nazwisko, nazwa firmy, adres) .........ecceneenenenn. eeeetstesaesaseas st ssaesassasestasassasnesasens
o TyPUrzadzenia dO STEIYIIZAC]i ..cicereereeeereeeeeteeeetee s tesses s s sessesssssssssessessessessssassessessssessssassessessesssssssessessesane
o Lokalizacja urzadzenia do SLEIYIIZACi ...ttt ses e sesassessessesssssssessessessssassessessessessesassassessessesens

e Testy*: [] wiasne [ ] PSSEBytom 110$€ SZLUK oo,

e Rozmieszczenie wskaznikéw testowych:

TESENI 1 s
TESENI 2 e
TESENI 3 e
TESENI 4 et
Badany test wskaznikowy poddano sterylizacji (parametry sterylizacji)
Data/ godzina kontroli Data/ godzina
sterylizacji Temperatura Cz'as Ciénienie * przyjecia testow do
Testy nalezy dostarczy¢ do 24 godzin (OC) (m | n-) badania
od wykonania kontroli (wypetnia laboratorium)
Data: O bar Data:
O atm
Godzina: 0 MPa Godzina:
O kPa

Stan probki (wypetnia laboratorium): bez zastrzezZen / ZHy (OPIS) .....ueueevreeeveieteeeee et ee e s sesaser e srsenes
Poinformowano mnie o warunkach realizacji zlecenia - PRZEGLAD ZLECENIA nr OL/BCHZ/ .....cuueevevevveeveereereannne

Data, podpis osoby przyjmujacej test Podpis klienta lub jego przedstawiciela

* - witasciwe zaznaczy¢ X




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

laboratoryjnych.

TOZSAMOSC
ADMINISTRATORA

Administratorem danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w
Bytomiu reprezentowana przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego/
Dyrektor

a Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej z siedzibg w Bytomiu przy ul. Stanistawa
Moniuszki 25.

DANE KONTAKTOWE
ADMINISTRATORA

Z administratorem danych mozna sie skontaktowaé¢ poprzez adres email:
psse.bytom@sanepid.gov.pl, za posrednictwem ePUAP lub pisemnie na adres: 41-902
Bytom ul. Stanistawa Moniuszki 25.

DANE KONTAKTOWE
INSPEKTORA OCHRONY
DANYCH

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bytomiu wyznaczyta inspektora ochrony
danych, z ktérym moze sie Pani / Pan skontaktowaé poprzez email
iod.psse.bytom@sanepid.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora. Z
inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowaé we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z
przetwarzaniem danych.

CELE PRZETWARZANIA
| PODSTAWA PRAWNA

Pani/Pan dane osobowe s3 przetwarzane w celu zwigzanym z zawarciem i realizacjg
umowy zlecenia na wykonanie badan/pomiaréw laboratoryjnych. Na podstawie art. 6 ust. 1
lit. aib, art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzadzenia RODO.

ODBIORCY DANYCH

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ organy wtadzy publicznej oraz
podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajagce na zlecenie organéw witadzy
publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikajg z powszechnie obowigzujacego prawa.
Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom zaangazowanym w proces
wykonania zleconych badai. Pani/Pana dane osobowe s3 réwniez przekazywane
podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe na zlecenie administratora np. dostawcom
ustug IT. Ponadto informujemy, ze w przypadku otrzymania wynikéw wskazujgcych na
mozliwos¢ wystapienia zagrozenia zdrowia lub Zzycia ludzi zostanie poinformowany
witasciwy Panstwowego Powiatowy Inspektor Sanitarny.

PRZEKAZANIE DANYCH
OSOBOWYCH DO
PANSTWA TRZECIEGO
ORAZ PROFILOWANIE

Pani/Pana dane osobowe nie sg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowych, nie sg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym w formie
profilowania.

OKRES
PRZECHOWYWANIA
DANYCH

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres trwania zlecenia/umowy a po
jego ustaniu przez okres: skierowania/zlecenia 5 lat, dokumentacja medyczna przez okres
20 lat.

PRAWA PODMIOTOW
DANYCH

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

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

e whnioskowania o sprostowanie danych (w zakresie wg art. 16 RODO), pisemnego
uzasadnionego zadania ich usuniecia (w zakresie wg art. 17 RODO), ograniczenia
ich przetwarzania (w zakresie wg art. 18 RODO), ztozenia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych (w zakresie wg art. 21 RODO),

e prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu nazgodnos$¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano napodstawie zgody przed jej
cofnieciem.

PRAWO WNIESIENIA
SKARGI DO ORGANU
NADZORCZEGO

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorujacego
przestrzeganie przepiséw ochrony danych osobowych to jest do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (PUODO) Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa Telefon: 22 531 03 00.

INFORMACJAO
DOWOLNOSCI LUB
OBOWIAZKU PODANIA
DANYCH

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne dla wykonania
zlecenia/umowy
w zakresie okreslonym art. 78 Kodeksu Cywilnego, a konsekwencjg niepodania danych

osobowych jest nie wykonanie badan lub pomiaréw.




