ZLECENIE BADANIA DIAGNOSTYCZNEGO

Rodzaj materialu: o krew, o0 surowica, o0 kal, o wymaz z odbytu, o ptyn m-rdz, o mocz,
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Dane kliniczne pacjenta:
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Materiat pobrany od: o chorego O osoby ze stycznoSci o zdrowego

Data pobrania probki ................. godzina pobrania probki...................... ktore badanie...............
Pieczatka laboratorium / oddziatu Imig¢ i nazwisko osoby pobierajacej materiat
Data dostarczenia probKi..............cooeviviiiiiiiiiininn.n.. godzina dostarczenia probki...............c.oeevennen.n.

Stan probki:
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Uzgodnienia warunkéw badan:

1. Metody badan
o zgodnie z aktualng oferta Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lodzi na rokK .......... , dostepng w punkcie

przyjmowania probek Dziatu Laboratoryjnego Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lodzi oraz zamieszczona
na stronie internetowej Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lodzi (https://www.gov.pl/web/wsse-lodz)
O inne metody (Wymieni€ JAKIC) ... ...o.iuiuieitit it e

2. Wykorzystanie wynikéw badania:
o ocena zgodnosci w obszarach regulowanych prawnie O inne

3. Forma przekazania / odbioru sprawozdania z badan:
O osobiscie O osoba upowazniona do odbioru badania (po okazaniu stosownego upowaznienia):

[J forma elektroniczna eLaborat — e-mail™: ... ..o,

A, TIMIN FEAIIZACTI. ... vttt ettt e e e e e

Cena badania skalkulowana na podstawie cennika obowiazujacego w Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lodzi
na dzien zawarcia UMOWY WYNOSi .................. SEOWIEE: . uitit e

Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z cennikiem i akceptuje sposob rozliczenia ceny badania.
5. Forma ptatnosci: o gotowka O przelew

*Wyrazam zgode, nie wyraiam zgody (zakresli¢ wlasciwe) na przetwarzanie mojego numeru telefonu, w celach kontaktowych w sprawach
zwiqzanych ze zleceniem.

*Wyrazam zgode, nie wyraiam zgody (zakresli¢ wlasciwe) na przetwarzanie mojego adresu e-mail, w celu przekazania sprawozdania

z badania.



przez Lédzkiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego z siedzibg w Lodzi (90-046), ul. Wodna 40. Jestem swiadomy, ze mam
prawo wycofaé¢ zgode w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wplynie na zgodnosé¢ z prawem przerwarzania, ktorego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem. Podanie numeru telefonu, adresu e-mail nie jest obowigzkowe, brak powyzszych informacji nie wplynie
na proces realizacji zlecenia.

Uwagi:
1. Osoby uczestniczace przy realizacji zlecenia sg obowigzane zachowaé w tajemnicy informacje zwiazane z realizacja zlecenia,
W szczeg6lno$ci ze stanem zdrowia pacjenta.

2. Zleceniodawca nie moze uczestniCzy¢ w charakterze obserwatora przy wykonywaniu badan mikrobiologicznych.

3. Zleceniobiorca ma obowigzek zgtoszenia dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotworczych
wlasciwemu organowi kontroli, zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2008r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi.

4. Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) :

e administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Lodzki Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny z siedziba
w Lodzi (90-046), ul. Wodna 40;

o administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze si¢ Pani/Pan kontaktowa¢ w sprawach
przetwarzania danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej iod.wsse.lodz@sanepid.gov.pl;

e administrator bedzie przetwarzat Pani/Pana dane osobowe w celu realizacji badania diagnostycznego. Dane osobowe sg
przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i ¢) RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. h) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne
do wykonania zlecenia, ktorej strona jest osoba, ktorej dane dotycza lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktorej
dane dotycza, przed zawarciem zlecenia, wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze oraz do celow
profilaktyki zdrowotnej lub medycyny pracy, oceny pracownika do pracy, zapewnienia opieki zdrowotnej, zarzadzania
systemami i ustugami opieki zdrowotnej. Podstawa prawa krajowego sa ustawy: z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z dnia 27 lipca 2001r.
o diagnostyce laboratoryjnej. W przypadku podania danych teleadresowych, przetwarzanie odbedzie si¢ na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. ) RODO, w celach kontaktowych na temat realizacji zlecenia oraz przekazania sprawozdania z badania.
Jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody [art. 6 ust. 1 lit. a) RODO] moze Pan/Pani cofng¢ zgode
w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem;

o dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym podmiotom, na podstawie przepisow prawa, a takze na rzecz podmiotow,
z ktorymi administrator zawart umowe powierzenia przetwarzania danych, w zwiazku z realizacja ustug na rzecz
administratora (np. dostawcg oprogramowania, zewng¢trznym audytorem);

e administrator nie zamierza przekazywa¢ Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
mig¢dzynarodowej;

e ma Pani/Pan prawo uzyska¢ kopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo, zgodnie z art. 13 ust 2 RODO :

e Pani/Pana dane beda przechowywane zgodnie z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011r.
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwow zakladowych w zakresie lat 5 (zlecanie wykonania badan) oraz lat 20 (dokumentacja badan
laboratoryjnych);

e Pani/Pana dane teleadresowe przetwarzane na podstawie zgody, moga by¢ przechowywane jak wskazano powyzej lub do
czasu cofniecia zgody. Podanie Pani/Pana danych teleadresowych jest dobrowolne, ich brak nie wptynie na proces
realizacji zlecenia.

e przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo
do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

e podanie danych osobowych jest obligatoryjne do realizacji badania. Konsekwencja nie podania danych osobowych
bedzie brak mozliwosci realizacji zlecenia.

e administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o Pani/Pana dane osobowe.

Podpis przyjmujacego zlecenie: Imig¢ i nazwisko osoby zlecajacej badanie
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