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ZLECENIE BADANIA

Nazwa i adres KIenta: .........ooiiriii e Nr rejestru zlecenia
...................................................................................................................................... Nrpmbkl
Tel. o, FaX..oiienesne NIP.coeeeeeeeeeeeoeeeeemeeeeee |
Platnos¢: przelew |:|

Wyniki i rachunek: przesta¢ poczta |:| przesta¢ fax |:| odbior w PSSE|:| przez osobg upowaZniona,lI|

Imig 1 NAZWISKO ...viviii i, Data urodzenia .............ccoevviiiininnnn. Pte¢ M K
PESEL .o AUTES: ettt ettt R R bRt b n e R e Rt et bttt neres
Materiat diagnostyczny: kat wymaz z odbytu

Cel badan:

- na nosicielstwo (zdrowy)

. o - badanie serologiczne
- badanie w kierunku schorzen jelitowych (chory, ozdrowieniec,

nosiciel, otoczenie) - badanie na rotawirusy
- posiew sporalu i adenowirusy
- wykrywanie pasozytow
Probka dostarczona przez: zleceniodawca PSSE osoba badana
Materiat do badan PObICIaNY PIZEZ:..........ccevvieieruiiieeieerieienteeeesieeeesreereebeseens sreens

Data i godzina pobierania:

probkanr 1)........oooiiiiiiiiiiiii,
probkanr2)..........ooiiiiiiiiiiii
probkanr3)........ooiiiiiiiiii

Metody badawcze:
Uzgadniam wykonanie badan przy pomocy wlasciwych metod badawczych przyjetych w Sekcji Mikrobiologii i Parazytologii:

O EPL/PB-01 Obecnos¢ pateczek jelitowych z rodzaju Salmonella i Shigella. Metoda hodowlana uzupehiona testami bio-
chemicznymi i serologicznymi.
Wydanie 4 z 02.09.2020, na podstawie metodyki PZH Q

O EPL/PB-02 Obecnos¢ pateczek z rodziny Enterobacteriaceae (Yersinia spp., Salmonella spp., Shigella spp.) Metoda ho-
dowlana uzupetniona testami biochemicznymi i serologicznymi.
Wydanie 4 z dnia 02.09.2020 na podstawie metodyki PZH Q




Strona 2/2

Oswiadczenie Zleceniodawcy: Przyjmuje do wiadomosci, ze:

Zgodnie z obowigzujacym Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego prze-
plywu takich danych, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Kaliszu, jako Administrator Danych z siedziba:
ul. Kosciuszki 6, 62-800 Kalisz informuje, ze przetwarza Panstwa dane zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt. C w/w rozporzadzenia, czyli
dane te sg niezbgdne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze, oraz art. 6 ust. 1 pkt. B w/w rozpo-
rzadzenia, czyli Panstwa dane sg niezb¢dne do wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotycza, lub do podje-
cia dziatan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza przed zawarciem umowy.

Dodatkowo zapewniamy, ze Pafistwa dane zbierane sg zgodnie z prawem, czyli zgodnie z:
v Ustawa z dnia 14 marca 1985 roku o Pafistwowej o Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 2017 r., poz. 1261 z pozn. zm.);
v' Ustawg z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazef i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z

2018 r., poz. 151).

Dane Panstwa zbierane sa rowniez, w sposob rzetelny i przejrzysty oraz adekwatny do tego, co niezbedne do celow, w ktorych
Sg przetwarzane.

Ponadto informuje, o przystugujacym Panstwu prawie dostgpu do tresci swoich danych, oraz prawie ich sprostowania, usunie-
cia, ograniczenia przetwarzania, prawie do przenoszenia danych, prawie wniesienia sprzeciwu, prawie do cofnigcia zgody w
dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgo-
dy), ktérej dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Dodatkowo majg Panstwo prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uznajg Panstwo, ze przetwarzanie waszych danych osobo-
wych narusza przepisy ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

W razie pytan dostgpny dla Panstwa jest Inspektor Ochrony Danych Osobowych Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Kaliszu: ul. Kosciuszki 6, 62-800 Kalisz, telefon: 62 767 76 12.

W przypadku, gdy uzyskane wyniki §wiadczy¢ moga o nadzwyczajnym zagrozeniu srodowiska, zdrowia lub zycia ludzi Od-
dziat Laboratoryjny zobowiazuje si¢ do powiadomienia i przekazania kopii sprawozdania z badan do wtasciwego organu.
Istnieje mozliwo$¢ sktadania pisemnej skargi w ciagu 7 dni od otrzymania wynikow.

Uwagi / Wymagania Zleceniodawcy:

L o OSSP PP TSP
Stan probki — zgodny z wymaganiami niezgodny z wymaganiami

Przyjecie —  akceptuje nie akceptuje

Data i g0dzina PrZyjecia: .....cccevvereeeereeieiereereverressessessenaens Podpis 0SODY PIZYJMUJACE] vevverreereeeieeierierierieieieieieseeeessessessessensens

* niepotrzebne skreslic; O wlasciwe zaznaczy¢ Etap analityczny metod badawczych oznaczonych symbolem Q objety jest zakresem akredytacji PCA nr AB 578.




