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Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Wyszkowie
ul. I. Daszynskiego 28

07-200 Wyszkoéw

ZLECENIE HK ....... /2024

Zlecam wykonanie poboru prébek wody, ich transport do laboratorium: PSSE
w Ostrowi Mazowieckiej/ WSSE w Warszawie*, celem zbadania pod wzgledem:

- mikrobiologicznym D fizykochemicznym D

-inne D ..............................................................................................................................................

Miejsce pobrania prébek

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

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

llos¢ pobranych prébek................. , Zlecam wykonanie oceny wynikéw badan: TAK/NIE*
DAty POBIANIA: ...ttt s s e et e b st r et st st s b aesanste e e e aatastea se e nene

na zasadach okreslonych w Zarzgdzeniu Nr 4/2023 Dyrektora PSSE w Wyszkowie z dnia
11.04.2023r.

Odbiore sprawozdanie z badan: osobiscie D prosze przestac poczta D

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

podpis zleceniodawcy podpis osoby przyjmujacej zlecenie

* - niepotrzebne skresli¢




KLAUZULA INFORMACYINA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. o ochronie danych osobowych, informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Powiatowa stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Wyszkowie, ul. I. Daszyrskiego 28, 07-200 Wyszkéw reprezentowana
przez Dyrektora PSSE;

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych w PSSE w Wyszkowie:
sekretariat.psse.wyszkow@sanepid.gov.pl;

Dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zlecenia na podstawie Ustawy z dnia 14
marca 1985 r. o] Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i Ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

W zwigzku 2z przetwarzaniem danych osobowych w celach o ktérych mowa
w pkt 3 odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione na podstawie
przepiséw prawa;

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny
do realizacji celéw przetwarzania wskazanych w pkt 3, lecz nie krdcej niz okres wskazany w
przepisach o archiwizacji;

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych, do ich sprostowania, usunigcia (jesli
przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody), ograniczenia ich przetwarzania i przenoszenia,
a takze prawo do whiesienia sprzeciwu,
oraz prawo whniesienia skargi do Prezesa Ochrony Danych Osobowych;

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem niezbednym
do zawarcia umowy;

Pani/Pana dane nie bedg przetwarzania w  sposéb  zautomatyzowany
i nie bedg profilowane.



