KARTA / ZLECENIE / BADANIA

Nazwisko iimie...................oooiiiii Pesel / data urodzenia.................. oK* oM*
ATCS. .. Tel. kontaktowy...........c.oooeveinie
Rodzaj materialu: o krew, o surowica, m kat, o0 wymaz z odbytu, o0 ptyn m-rdz, o mocz, o sporal ......................
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Dane kliniczne pacjenta:

LI 021010720 T 4L N
2. antybiotykoterapia — cnie O taK (JAKIE). .. vuninin ittt ettt et et e
Rodzaj /kierunek badania NOSICIELSTWO zgodnie z PB/L-09 wyd. 4 z dnia 07.07.2011 Metoda akredytowana
Materiat pobrany od: o chorego O osoby ze stycznoS$ci m zdrowego

Data pobrania probki................... ... godzina pobrania probki...................... ktére badanie...............
Pieczatka laboratorium / oddziatu Imig¢ 1 nazwisko osoby pobierajacej materiat
Data dostarczenia probki.............ccoevvviiiieiiinininnnn... godzina dostarczenia probki...............o.ooeinl L
Stan probki:
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Uzgodnienia warunkéw badan:
1. Metody badan

m zgodnie z aktualng oferta WSSE w Lodzi na rok 2020, dost¢gpng w punkcie przyjmowania probek Dziatu

Laboratoryjnego WSSE w Lodzi oraz zamieszczong na stronie internetowej WSSE w Lodzi
www.pis.lodz.pl)

0 inne metody (WYMICNIC JAKIC) 1. o.uitint ittt ettt et et et e et et et e e e et et e e e e e neans
2. Wykorzystanie wynikéw badania:

m ocena zgodnosci w obszarach regulowanych prawnie

O inne

3. Forma przekazania / odbioru sprawozdania z badan:

m osobiscie 0 osoba upowazniona do odbioru badania (po okazaniu stosownego upowaznienia):
4. Termin realizacji. ........ Adni. .o

Cena badania skalkulowana na podstawie cennika obowigzujacego w WSSE na dzien zawarcia umowy wynosi
93 zt stownie: dziewigédziesiat trzy zt

Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z cennikiem i akceptuj¢ sposob rozliczenia ceny badania.

5. Forma ptlatnosci:
m gotowka O przelew
wagi:
Informacje dotyczace zlecenia uzyskane w trakcie realizacji zlecenia posiadaja klauzulg poufnosci.
Zleceniodawca nie moze uczestniczy¢ w charakterze obserwatora przy wykonywaniu badan mikrobiologicznych.

Zleceniobiorca ma obowigzek zgloszenia dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych czynnikow chorobotworczych wiasciwemu organowi kontroli, zgodnie z ustawa
z dnia 5 grudnia 2008r. o bi iu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

A wprc

Dane osobowe przetwarzane bgda przez Zleceniobiorcg, wylacznie w zakresie i celu niezbednym do nalezytej realizacji zlecenia, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Administratorem danych osobowych jest L.odzki Pafistwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny z siedziba w Lodzi (90-046), ul. Wodna 40.

Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych w Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lodzi sg nastgpujace: Wojewodzka Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna
w Lodzi, ul. Wodna 40, 90-046 Lodz; redakcja@pis.lodz.pl;

Dane osobowe przechowywane bgda zgodnie z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zakladowych ( Dz. U. Nr 14, poz. 67).

Zleceniodawca ma prawo dostgpu do tredci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, prawo do zadania usunigcia, prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo
whiesienia sprzeciwu, prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, prawo do przenoszenia danych.

Konsekwencja nie podania danych jest brak mozliwosci realizacji zlecenia. Przetwarzanie danych osobowych nie jest zwigzane ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji, w
tym z profilowaniem.

Podpis przyjmujacego zlecenie:

Imig¢ i nazwisko osoby zlecajacej badanie
* whasciwe zakresli¢
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