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Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
o w Olsztynie
s £ Jedno Laboratorium Badan Epidemiologiczno-Klinicznych
5, - laboratorium, 10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 16
s a tyle moZfwosci. .. tel. 89 524 83 42 fax 89 679 16 99

Zlecenie na badanie biologicznej kontroli skutecznosci procesu sterylizacji

ZIeCeNIE NI .o Lo, zdnia......oooeiiiii,
Kod probKi(ek) ....cceeeeeeeneeieininnnnnnns Leveeieinnnnnans eeeeeeeaienrarencneannes
(Wypetnia pracownik WSSE w Olsztynie LBEK)
1. Dane Zleceniodawcy (nazwa, adres, NIP, telefon Kontaktowy): ..........ooviiiiiiiiiiiii e
AATES BT L. e
2. Miejsce uzytkowania Sterylizatora (AATES): ... ...iuinint ittt et e e

3. Cel badania:**
O okresowe badanie sterylizatora
O przed wiaczeniem do eksploatacji
O po naprawie
O inny (Wpisa€ pOWOA Dadania): ........eiueit ittt e ettt e e
4. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci: gabinet stomatologiczny /ginekologiczny / kosmetyczny / tatuazu / sterylizatornia /

ZMYWAINIA NI ettt et ettt teete st ete e s e be b et e et e e Ee e R e e Re R e e R e et e e e re e R e R nReereaReennere e e e e e
5. ROUZa] StEryliZatora — Ty P, MAZWA: ... .. ettt ettt et e et ettt e et e et et et et et et

B. DA SIEIYIIZACT . ..ot

7. Imie i nazwisko, stanowisko osoby wykonujacej sterylizaci: .........oouiniiniiiiii i

8. Parametry procesu sterylizacji:

TE 1101 21111 - R °C
- czas Sterylizacjl .....o.ooviiiiiiiii minuty
- ci$nienie (jesli dotyczy)**........cooiviiiiiiiii, oatm obar okPa o MPa
9. Ro0dzaj sterylizowanego zaladunKu: ... ......oiiiiii i

10. Rodzaj wskaznika biologicznego:**
O Sporal A, NUMEr Serii ........o.ovvviiiiiniiiiieiirieaee.n data WaZNOSCT .« oottt e

O Sporal S, NUMEN SETil ...ovvevieieiiiee e data WazZnosSCi ......ovvviiiiniiii e

11. Rozmieszczenie wskaznikdw w komorze sterylizatora:**

Biologiczny wskaznik gbra srodek dot przéd tyt
nrl
nr2
nr3
nr4
nrS
nr 6

Data, czytelny podpis osoby obstugujacej sterylizator
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OSWIADCZENIA ZLECENIODAWCY

1. O$wiadczam, Ze zostatem(am) poinformowany(a) o sposobie poboru prébki(ek) do badania oraz metodach badawczych stosowanych
w Laboratorium Zleceniobiorcy przy realizacji niniejszego zlecenia.

2. Oswiadczam, ze probki zostaty pobrane we wlasnym zakresie, zgodnie z aktualnym wydaniem Instrukcji I-01/PO-03 ,,Pobieranie, transport
i przechowywanie probek do badan”. Bior¢ catkowita odpowiedzialno$¢ za pobranie, przechowywanie i transport probek do Laboratorium
Zleceniobiorcy.

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykonanie badania metoda hodowlana zgodnie z aktualnym wydaniem Procedury Badawczej
PB-OBP-018 ,,Biologiczna kontrola skutecznoéci sterylizacji” — metoda akredytowana.

4. Oswiadczam, ze zobowiazuj¢ si¢ do pokrycia kosztow wykonanych badan zgodnie z obowiazujacym cennikiem w ciagu 14 dni od daty
poprawnie wystawionej faktury VAT. Forma platnoéci: przelew/gotowka* po otrzymaniu faktury VAT. W przypadku, gdy nalezno$¢ za wykonang
ustuge ma by¢ dokonana przez Zleceniodawce przelewem, Zleceniodawca zobowigzany jest dostarczy¢ kserokopi¢ wpisu do wlasciwego rejestru.
Laboratorium Zleceniobiorcy przesyta faktur¢ VAT lacznie ze sprawozdaniem z badania. O braku ktorego§ z ww. dokumentow prosimy
poinformowac¢ pracownika LBEK pod numerem tel. 89 524 83 42.

5. Zleceniodawca wyraza zgod¢ na przetwarzanie powierzonych danych osobowych w zakresie niezbgdnym do realizacji zlecenia, zgodnie
z art. 9 ust. 2 lit. ,,h” Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE. Administratorem danych osobowych Zleceniodawcy jest WSSE w Olsztynie z siedzibg przy ul. Zomierskiej 16, 10-561 Olsztyn.
Informujemy, iz Zleceniodawcy przystuguje prawo wgladu do tresci powierzonych danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
lub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, a takze prawo przenoszenia danych. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do
realizacji celéw, do jakich zostaly zebrane. Nadzorujacym prawidtowos¢ przetwarzania danych osobowych jest Inspektor Ochrony Danych, z
ktorym mozna skontaktowaé si¢ za posrednictwem adresu e-mail: ewa.zielinska@sanepid.gov.pl. Dane nie beda udostepniane podmiotom
zewngetrznym za wyjatkiem przypadkow przewidzianych przepisami prawa. Zleceniodawca ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja zleconych przez Zleceniodawce badan. Administrator nie
bedzie stosowatl wobec Zleceniodawcy zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.

6. O$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na wykorzystanie wynikow badan do celéw opracowan statystycznych i epidemiologicznych.

7. Zmiana tresci zlecenia wymaga formy pisemne;.

Czytelny podpis Zleceniodawcy /
osoby upowaznionej przez Zleceniodawce

OSWIADCZENIA ZLECENIOBIORCY

1. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze zakres badan i metod badawczych, Instrukcja 1-01/PO-03 ,,Pobieranie, transport i przechowywanie probek do
badan” oraz cennik badan i ustug $rodowiskowych wykonywanych przez WSSE w Olsztynie LBEK sg dostgpne na stronie internetowej:
www.gov.pl/web/wsse-olsztyn.

2. Laboratorium Zleceniobiorcy zapewnia bezstronno$¢ i niezalezno$¢ podczas realizacji zlecenia oraz gwarantuje zachowanie poufnos$ci
informacji i ochrong praw wtasnosci Zleceniodawcy.

3. Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialnosci za postepowanie z probkami przed dostarczeniem ich do siedziby Laboratorium Zleceniobiorcy.
4. Jesli wyniki badan wskazujg na zagrozenie zycia, zdrowia czlowieka lub $rodowiska, Laboratorium Zleceniobiorcy powiadomi o tym fakcie
wlasciwego Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, ktory podejmie dziatania przewidziane prawem (ustawa z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej /tj. Dz.U. z 2023 r., poz. 338/ oraz ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi /tj. Dz.U. z 2022 r., poz. 1657 z p6zn. zm./).

Czes¢ zlecenia wypelniana przez pracownika Laboratorium

1. Data i godzina dostarczenia probki(ek) do Laboratorium Zleceniobiorcy przez Z1eceniodawcCe: ..........ccooviereuerieerieirieienieneniesesieese e s
2. Stan probki(ek) w chwili przyjecia probek do Laboratorium Zleceniobiorcy:**
O prawidtowy (przydatna do badan) O nieprawidlowy (nieprzydatna do badan)

3. Uwagi pracownika LBEK przyjmujacego probki do Dadania: ..........cccuieiiieriiieiiiniieisieeie e

Czytelny podpis osoby dokonujacej oceny przydatnosci probek do badania

4. Dodatkowe uzgodnienia ze Zleceniodawca w trakcie realizacji zlecenia (Wpisac, je$li dOtYCZY): ....ooviviriiiireiniiicrce e

Data, czytelny podpis osoby dokonujacej przegladu zlecenia

* niepotrzebne skresli¢

** zaznaczy¢ wlasciwe

WSSE w Olsztynie — Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Olsztynie
LBEK — Laboratorium Badan Epidemiologiczno-Klinicznych

Niniejszy dokument jest wlasnoscia WSSE w Olsztynie LBEK.
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