PSSE w Wieluniu Oddziat Laboratoryjny
Zal. Nr 9 do Regulaminu dziatalnosci
ustugowej prowadzonej w PSSE
w Wieluniu

Data ..o
NAZWQ .ot
AdIES ..o Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Wieluniu
NIP e 98-300 Wielun ul. POW 14
Tl e
ZLECENIODAWCA
ZLECENIE BADANIA Nr:
ROAZaj badan: ... e
Rodzaj zakladu (Zabinet): ... i e
TLOSC PIODEK: ..ottt et et ettt ettt aaaas
Miejsce pobrania probek (adres gabinetu):.........oi ittt e e e
Data i godzina pobrania probek: ... e
Data i godzina przyjecia materialu do badania: ....... ... .. ..
Nazwisko 0s0by WyKONUJACe] SteryliZaACIE: . .ouunine ittt e e et
Rodzaj sterylizacji (paroWa/SUCNA): .. ... .. i e
Rodzaj urzadzenia: Parametry techniczne procesu sterylizacji:
nazwa, typ czas
nr fabryczny temperatura
rok produkcji cisnienie
Rozmieszczenie sporotestow (Sporal A/Sporal S):
Nrl................... kod probki Nr2......oooooviiiiiiininn, kod probki
Nr3...ooooviiiiiinnn.. kod prébki Nrd...ooooveevviiiininnn, kod prébki (badanej serii)
NI serii testOw/data WAZNOSCI: ... ..ot e
Stan probki: 0 bez uwag A A T 1) S

Prébki pobral: 0 zleceniodawca 0 zleceniobiorca zgodnie z IR/L/Lep-05 wyd. 3 z dn. 24.06.2021
Uzgodnienie warunkow badani:

Cel badania: 0 dla potrzeb wlasnych o dla potrzeb urzedowych

Metody badan:

0 zgodnie z oferta badan na rok................

8T T8 03T, 70T |
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PSSE w Wieluniu Oddzial Laboratoryjny

Udzial Zleceniodawcy w realizacji zlecenia:

O przy pobraniu probek 0O w trakcie badan

Forma platnosci

O przelew

»  Zleceniodawca upowaznia zleceniobiorcg do wystawienia faktury VAT bez podpisu.
» Cena badania skalkulowana bedzie na podstawie cennika obowiazujacego w PSSE na dzien zawarcia umowy.

Niniejszym oswiadczam, ze zapoznatem sig z cennikiem i akceptuje sposob rozliczenia ceny badania.

Forma przekazania/odbioru sprawozdania z badan:

[ osobiscie/osoba upowazniona do odbioru (po okazaniu upowaznienia) ................cceeeeeeninnn.

Inne uzgodmienia: ... ... i e

Uwagi:

1. Informacje dotyczace zlecenia uzyskane w trakcie realizacji zlecenia posiadaja klauzule poufnosci.

2. Laboratorium zastrzega sobie prawo do poinformowania wlasciwego organu kontroli w przypadku stwierdzenia w trakcie badan
zagrozenia dla zycia, zdrowia lub $rodowiska.

3. Klientowi przysluguje prawo zlozenia skargi.

4. Dane osobowe klienta s3 gromadzone i przetwarzane wylacznie dla potrzeb niezbednych do realizacji zlecenia (zgodnie
7 Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L119 str.1). Istnieje prawo dostepu do swoich danych oraz ich
poprawiania.

O wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych

podpis przyjmujacego zlecenie podpis zleceniodawcy

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 11 ust. 2 oraz zgodnie 7 art. 14 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE)

2016.679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku 7 przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych) (Dz. U. UE L 2016.119, s.1) zwane dalej RODO - Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Wieluniu
informuje, Ze:

1.

administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Panstwowy  Powiatowy  Inspektor  Sanitarny
w  Wieluniu, z siedziba w Wieluniu przy ul. Polskiej Organizacji Wojskowej 14, 98-300 Wielun,
tel. 43 843 39 21, e-mail: sekretariat.psse.wiclun@sanepid.gov.pl;

. w Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Wieluniu wyznaczony zostal Inspektor Ochrony Danych,

z ktérym mozna sie kontaktowa¢ za posrednictwem poczty elektronicznej: iod.psse.wielun@sanepid.gov.pl lub osobiscie
w siedzibie administratora danych osobowych;

. dane osobowe sa przetwarzane w celu realizacji zleconych badan, w przypadku gdy uzyskane wyniki wskazywac¢ beda na

zagrozenie zdrowia lub zycia ludzi albo skazenia $rodowiska, powiadomiony zostanie wiasciwy Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci wykonania zlecenia;

. ma Pan/Pani prawo do dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo

do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Ponadto przystuguje Panu/Pani prawo do
ztozenia skargi do organu nadzorczego gdy uznane zostanie, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogolnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku;

. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wykonywania zadan z nimi zwiazanych oraz zgodnie

z przepisami regulujacymi przechowywanie i archiwizowanie dokumentow.

podpis zleceniodawcy
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