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please do not fill out the gray fields Laboratoryjny numer probki / nalezy wpisaé z programu LAB-EPL :
FOR LABORATORY USE ONLY
Probka nr 1: EPueeeeceeeninieienenreeecncecnsncennnns /2024 rok
Dzial Laboratoryjny PLObKA 1 2: EP.veverveeveeeeeseeeeeeseessseeeeen 12024 rok
Wojewodzka Stacja )
SanltarnO‘ Epldeml0|OgICZHa Probka nr 3: EP.e.eeeeeniieeeeenirenceeencasencencnnns / 2024rok
Oddziat Laboratoryjny Epldemlologn Uwaga: data/godz. przyjecia probek do Laboratorium oraz stan probki:
00-875 Warszawa. ul Zelazna 79 bez zastrzezef/nie kwalifikuje si¢ do badania - s3 wpisane do programu
> LAB-EPL pod nr ZL ponizej
tel.; (22) 6209001-06 wew. ......... pocr~~ pone
LABORATORY REQUEST FORM
Zlecenie badanianr: ZL.........c.cccovveiieiieecn, / 2024 rok
/wpisa¢ z programu LAB-EPL/
PATIENT INFORMATION (dane pacjenta): phone number (nrtelefonu)... ... ... coeeeeiee e e eee et eeeeee e e
NAME, SUMNAIME (IMi€ I NAZWISKO) +eu vue rn vet cee ven et ten vee cee ven eue ten sae cee aen sue sen sas eon nen sus aae sas soe ses sus aen sns son ses sns aen sns sne nen sueann
date of birth (data urodzenia)..........cceevvevnnn ... sex (pte¢): F M*
patient identification number (passport NUMDEN) (nr identyfiKaCyjNy) ... .o cov cve vee eencurvee een et e een et ve e eenve e een es ve eas
street name (ulica).... ... ce. oo eee een euv e e oo . hOUSE/building number (nr domu)... ... ... ...flat number (nr mieszkania)... ... ...
postal COde (kod POCcZtowy)... ... .veverve venvevvee CEEY (MIASEO)ve cev v e e venve venve aenve aes COUREFY (KTJ) v ven v e e e e e
INVOICE (faktura) YES / NO*
INVOICE FOR:
COMPANY / NAIMIE (NAZWA) ... v vee ven eet vt ven een vt vee een eas see 2es sas aee sas ees oae sae 2en eas see 2en eas see 2es ean ae sae 2en sas see 2es ses see sen ees sre oae
AAOTESS (AATES) ... oo ve et et et et et et et oo eee eee eee eee eee eee eee et et et e e e et e ee ee eee eee e ee ee et et et e e e e e e s e
date of collection / time of collection / rodzaj probki / signature:
1o/ wymaz zkatu /o
2 e e S e e e /wymaz z katu /................
S e Jve e e /wymazzkatlu/................
Lp. Rodzaj badania® /metodyka Cena Ilos¢ Kwota
Wykrywanie Salmonella i Shigella u 0s6b zdrov’vych 210,00 PLN* 210,00 PLN*
1 w kale/ wymazie z katu (nosicielstwo — #rzy prébki) / 1
metoda hodowlana uzupeiniona testami Uczen/Student/Doktorant™ Uczen/Student/Doktorant™
biochemicznymi i serologicznymi/ PB-EPL-02

1)  current status of Procedures is available at www.gov.pl/web/wsse

The price for testing the sample(s) has been agreed with the Principal on the basis of the current price list of the WSSE.

| declare:

1. I have been informed that in accordance with Act of 05.12.2008 (Journal of Laws from 2018 poz. 151) any positive result (detection of Salmonella &
Shigella species) will be reported to the State Sanitary Inspector for the purposes of public health surveillance.

2. | have been informed that my personal data are processed in accordance with the Personal Data Protection Act.

3. I have been informed that the laboratory ensures impartiality and confidentiality of information obtained from the client, except where required by the
law

* please delete as applicable

Zleceniodawca Przeglad i przyjecie zlecenia

data i podpis data i podpis
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How to do faecal analysis testing for the presence of Salmonella and Shigella?

. Take the test tubes
You will receive 3 tubes and our order form at the Samples Collection Point.
You can visit us and take tubes from Monday to Friday from 8.00 AM untill 2.45 PM

Don’t use other test tubes, for example from drugstore!

. Collect the test samples

- open the package and put out the swab

- collect the faecal sample with the cotton swab

- put back the swab into the test tube and close tight

- write down on the tube your name, date and time of collecting the sample
- store your test samples in a cool place

Collect samples on three consecutive days as described above!

. Make the payment (210,00 PLN) by bank transfer before delivering samples for testing,
print payment confirmation.

ACCOUNT NUMBER | 81 1010 1010 0015 6022 3100 0000

PAYEE NAME WSSE w Warszawie, ul. Zelazna 79, 00-875 WARSZAWA

PAYMENT PURPOSE | NAME & SURNAME; ,,NOSICIELSTWO SALMONELLA / SHIGELLA”

. Bring the test samples

Bring all 3 test samples together (no later than 72 hours after collecting the first sample!) to the Samples Collection
Point, from Monday to Friday from 8.00 AM to 11.30 AM.

Don’t forget to bring your completed order form and the confirmation of your payment!

If you want to receive the results online, ask at the Sample Collection Point for login and password.

. Get the results

After 7 days you can collect your result. Take your ID with you and come from Monday to Friday from 8.00 AM to
2.45 PM to the Samples Collection Point.

Optionally, you can download the result from the website https://epl.wsse.waw.pl using the received login and
password.

Detailed information on tests, sampling, payment discounts, test order forms and personal data processing are
available at: https://www.gov.pl/web/wsse-warszawa/laboratorium-badan-na-nosicielstwo

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie reprezentowana przez Mazowieckiego
Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego / Dyrektora Wojewddzkiej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej z siedziba w Warszawie przy ul. Zelaznej
79;

2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej mozna uzyskaé¢ pod adresem:
iod.wsse.warszawa@sanepid.gov.pl lub poprzez Elektroniczng Skrzynke Podawczg Urzedu /fnOv57sx3v/skrytka

3. w zwigzku z zawarciem i realizacja umowy / zlecenia na wykonanie pomiaréw i badan laboratoryjnych Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na
podstawie: rozporzadzenia (UE) 2016/679 (art. 9 ust. 2 lit. h), ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej oraz ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych;
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgda zardwno strony i uczestnicy postgpowan lub organy wlasciwe do zatatwienia sprawy na mocy przepisow
obecnie obowigzujacego prawa;
5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres: zgodnie z archiwizacja dokumentacji medycznej opisanej w ustawie o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta wraz z uwzglednieniem zmian wprowadzonych przez Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;
6. Ma Pani/Pan prawo do zadania od Administratora:

a) dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

b) do sprostowania (poprawiania) swoich danych,

¢) do usunig¢cia danych, ograniczenia przetwarzania danych w przypadku gdy dane nie sg juz niezb¢dne do celow, dla ktorych byty zebrane lub osoba,
ktorej dane dotycza kwestionuje prawidtowos¢ danych osobowych,

d) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w celu skorzystania z przyshugujacych praw nalezy skontaktowac si¢ z Administratorem lub z
Inspektorem Danych Osobowych;

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy;

8. Podanie przez Panstwa danych osobowych w celu realizacji zleconych badan jest konieczne, aby Administrator mogt dopehni¢ zadanie od osoby ktorej dane
dotycza. Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwo$¢ wykonania zlecenia;

9. Panstwa dane nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie beda profilowane;

10. Panstwa dane nie beda przekazywane do Panstwa trzeciego.


https://pl.bab.la/slownik/angielski-polski/account
https://pl.bab.la/slownik/angielski-polski/number
https://context.reverso.net/tłumaczenie/angielski-polski/login+and+password
https://context.reverso.net/tłumaczenie/angielski-polski/optionally
https://epl.wsse.waw.pl/
https://context.reverso.net/tłumaczenie/angielski-polski/login+and+password
https://context.reverso.net/tłumaczenie/angielski-polski/login+and+password
https://www.gov.pl/web/wsse-warszawa/laboratorium-badan-na-nosicielstwo

