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................................................................. 

Klient 

 
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna 
w Bytomiu 
Oddział Laboratoryjny 
Sekcja Badań Chorób Zakaźnych i Zakażeń 
 

     

ZLECENIE Nr OL/BChZ/.................................. 

Wypełnia klient: 

Zlecam wykonanie badania na obecność drobnoustroju wskaźnikowego, metoda hodowlana: 

       Geobacillus stearothermophilus (SPORAL A)           Bacillus subtilis (SPORAL S)         inny test biologiczny*   
 

nr serii testu……………………………………….data ważności……………………..… 

nr serii testu kontrolnego........................................ data ważności ..................................... 

 

Kierunek badania: kontrola biologiczna skuteczności danego procesu sterylizacji. 

Dane Klienta (nazwisko, nazwa firmy, adres)  ....................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................... 

• Typ urządzenia do sterylizacji  ............................................................................................................................................. 

• Lokalizacja urządzenia do sterylizacji  ............................................................................................................................. 

• Testy * :               własne             PSSE Bytom         ilość sztuk ………………...... 

• Rozmieszczenie wskaźników  testowych: 

  Test Nr 1    ................................................ 

  Test Nr 2    ................................................ 

  Test Nr 3    ................................................ 

  Test Nr 4    ................................................ 

Badany test wskaźnikowy poddano sterylizacji (parametry sterylizacji) 

Data / godzina  kontroli 
sterylizacji 

Testy należy dostarczyć do 24 godzin 
od wykonania kontroli 

Temperatura 
(°C) 

Czas 
(min.) 

Ciśnienie * 

Data / godzina  
przyjęcia testów do 

badania 
(wypełnia laboratorium) 

Data:   □ bar   

□ atm 

□ MPa 

□ kPa 

Data: 

Godzina: Godzina: 

 
Stan próbki (wypełnia laboratorium):  bez zastrzeżeń / zły (opis)*……………………………………………………………..…….……… 

 
Poinformowano mnie o warunkach realizacji zlecenia – PRZEGLĄD ZLECENIA nr OL/BCHZ/……………………………...  
 
Data, podpis osoby przyjmującej test Podpis klienta lub jego przedstawiciela 

 
 
…………………………………………………….... 

 
 
…………………………………………………….... 

 
* -  właściwe zaznaczyć X 



 
      

 

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych do umowy zlecenia wykonania badań/pomiarów 

laboratoryjnych. 

TOŻSAMOŚĆ 
ADMINISTRATORA 

Administratorem danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w 
Bytomiu reprezentowana przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego/ 
Dyrektor 
a Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej z siedzibą w Bytomiu przy ul. Stanisława 
Moniuszki 25.  

DANE KONTAKTOWE 
ADMINISTRATORA 

Z administratorem danych można się skontaktować poprzez adres email: 
psse.bytom@sanepid.gov.pl, za pośrednictwem ePUAP lub pisemnie na adres: 41-902 
Bytom ul. Stanisława Moniuszki 25.  

DANE KONTAKTOWE 
INSPEKTORA OCHRONY 
DANYCH 

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bytomiu wyznaczyła inspektora ochrony 
danych, z którym może się Pani / Pan skontaktować poprzez email 
iod.psse.bytom@sanepid.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora. Z 
inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach 
dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z 
przetwarzaniem danych.  

CELE PRZETWARZANIA  
I PODSTAWA PRAWNA  

Pani/Pan dane osobowe są przetwarzane w celu związanym z zawarciem i realizacją 
umowy zlecenia na wykonanie badań/pomiarów laboratoryjnych. Na podstawie art. 6 ust. 1 
lit. a i b, art. 9 ust. 2 lit. a Rozporządzenia RODO. 

ODBIORCY DANYCH Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być organy władzy publicznej oraz 
podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy 
publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z powszechnie obowiązującego prawa. 
Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom zaangażowanym w  proces 
wykonania zleconych badań. Pani/Pana dane osobowe są również przekazywane 
podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie administratora np. dostawcom 
usług IT. Ponadto informujemy, że w przypadku otrzymania wyników wskazujących na 
możliwość wystąpienia zagrożenia zdrowia lub życia ludzi zostanie poinformowany  
właściwy  Państwowego Powiatowy Inspektor Sanitarny. 

PRZEKAZANIE DANYCH 
OSOBOWYCH DO 
PAŃSTWA TRZECIEGO 
ORAZ PROFILOWANIE 

Pani/Pana dane osobowe nie są przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 
międzynarodowych, nie są przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym w formie 
profilowania. 

OKRES 
PRZECHOWYWANIA 
DANYCH 

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

PRAWA PODMIOTÓW 
DANYCH 

Przysługuje Pani/Panu prawo do: 
• uzyskania informacji o swoich danych osobowych, dostępu do ich treści,  
• wnioskowania o sprostowanie danych (w zakresie wg art. 16 RODO), pisemnego 

uzasadnionego żądania ich usunięcia (w zakresie wg art. 17 RODO), ograniczenia 
ich przetwarzania (w zakresie wg art. 18 RODO), złożenia sprzeciwu wobec 
przetwarzania danych (w zakresie wg art. 21 RODO), 

• prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z 
prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 
cofnięciem. 

PRAWO WNIESIENIA 
SKARGI DO ORGANU 
NADZORCZEGO 

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

INFORMACJA O 
DOWOLNOŚCI LUB 
OBOWIĄZKU PODANIA 
DANYCH 

Podanie danych osobowych jest dobrowolne,  ale niezbędne dla wykonania 
zlecenia/umowy  
w zakresie określonym art. 78 Kodeksu Cywilnego, a konsekwencją niepodania danych 
osobowych jest nie wykonanie badań lub pomiarów. 

 

 


