NI SPraWy evveiiiiieeiiieaieeiieeann, Sieradz, dnia .....................

Dyrektor
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Sieradzu

WNIOSEK
o wydanie duplikatu wynikoéw badan kalu
na nosicielstwo pateczek Salmonella i Shigella

imi¢ 1 nazwisko wnioskodawcy (0S0by badane]) ........ccceeeeiiiiiiiiiiii s

nr telefonu [ub adres e-mail ...

AATES ettt ettt e h ettt h e bt e et e eh e e bt ea bt eh e e bt enbeehteeh e et e e Rt e bt et e eaeeehe e bt eneenneenee

At UTOAZENIA  ..oieeiiiiiiiie ettt e et e et e et e e etbeeetaeeessaeeessaeeassaeeessseeassseeessseesssseessseeessseeennseeensseeas

Przyblizona data wykonania badan ( mi€sige, TOK)  ...oceieiieriiiiieiie ettt

podpis wnioskodawcy
(osoby, ktorej wynik badania dotyczy)
Duplikat wynikoéw bedzie opatrzony informacja - Ze wzgledu na termin wykonanego badania,
badanie nie posiada wartosSci diagnostycznej.

UWagl O e
Kserokopie wyniku badan otrzymatem/am w dniu  ......................

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

czytelny podpis

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Sieradzu. Dane osobowe sa przetwarzane
w celu realizacji zadan ustawowych oraz prowadzonych postgpowan i spraw, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Przystuguje Pani/Panu
prawo dostepu do danych, ich sprostowania oraz inne prawa wynikajace z RODO, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iod@dpexpert.eu. Szczegdtowe informacje dotyczace przetwarzania danych
osobowych dostepne sa w siedzibie Administratora oraz w Biuletynie Informacji Publiczne;.



