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UPOWAZNIENIE DO ODBIORU WYNIKU BADANIA
KAtU W KIERUNKU PALECZEK SALMONELLA | SHIGELLA

Ja, NIZEJ POUPISANA/Y eveetiietieeie ettt ettt e et e e ste e e st e e e beeebeeebaeessbeessseassseessseans ,
identyfikujgcy sie numerem PESEL: .........coeveeviiiiiieiicieeeee e, , (rodzaj oraz seria i numer
dokumentu tozsamosci przy braku nadanego nr PESEL), niniejszym upowazniam Pana / Panig

.............................................................................................................. , legitymujaca/ego sie

dokumentem tOZSAMOSCI  .cccvvveeeieiiiiiiee e e , (rodzaj oraz seria i numer
dokumentu tozsamosci) do odbioru moich wynikdw badad katu w kierunku pateczek

Salmonella i Shigella z Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Olkuszu.

(czytelny podpis osoby upowazniajacej) (czytelny podpis osoby upowaznionej)

Administratorem Pani/Pana danych sg Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie, 31-202 Krakdw,
ul. Pradnicka 76.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iod@wsse.krakow.pl, telefon: (12) 25-49-405. Pani/Pana dane
osobowe bedg przetwarzane w celach zwigzanych z zawarciem i realizacjag umowy zlecenia na wykonanie badan
laboratoryjnych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne ale niezbedne dla potrzeb wykonania umowy w zakresie okreslonym
przepisami art. 78 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1025
z poin. zm.).

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania
lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, a takze prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosc¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem.

W przypadku uzyskania wynikdw dodatnich w kierunku okreslonych biologicznych czynnikéw chorobotwadrczych
Pani/Pana wyniki zgodnie z art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U.z 2018 r. poz. 151) zostang przekazane do Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Olkuszu, Al.1000-Lecia 13A, 32-300 Olkusz, a w przypadku koniecznosci potwierdzenia
prawidfowosci rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej osrodkowi referencyjnemu lub jednostce badawczo-
rozwojowej zgodnie z art. 9 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi.

Dane beda przechowywane przez okres trwania umowy Pomiedzy Stacja Wojewddzkg, a Powiatows,
a po jej ustaniu przez okres wskazany w przepisach prawa — archiwizacja.
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