
 
 

Przeworsk, dnia............................. 

 

……………………………………………..                                 
Imię i nazwisko zlecającego 

 

…………………………………………. 
Nazwa obiektu/Adres/e-mail 

 

 
………………………………………………………………. 

Adres 

 

………………………………………….. 
NIP 

 

…………………………………………. 
Tel. 

 

 

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna 

ul. Rynek 1, 37-200 Przeworsk 

 
   

ZLECENIE USŁUGI 

 
Zlecam:   (wpisać odpowiednio : przeprowadzenie szkolenia, wydanie opinii, udzielenie konsultacji itp.) 

 

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

Zobowiązuję się do zapłacenia należności za czynności zlecone w terminie określonym w rachunku wystawionym 

przez PSSE w Przeworsku. 

 

 

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

                                 (podpis zleceniodawcy)  

 

 
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH  

Realizacja obowiązku, o którym mowa w art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), 

zwanego dalej „RODO”: Administratorem danych osobowych jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Przeworsku, 

Rynek 1, 37-200 Przeworsk. Dane osobowe przetwarzane są w celach: 
a)  realizacji bieżącego lub zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zgodnie z ustawą z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej 

Inspekcji Sanitarnej (podstawa art. 6 ust. 1 lit. c, e; art 9 ust.2 lit. b , g, h, i, j RODO), 

b) archiwalnych, naukowych, dowodowych, statystycznych, analitycznych i administracyjnych w interesie publicznym 

(podstawa z art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. j RODO).  

Osobom, których dane są przetwarzane przysługują: prawo dostępu do swoich danych, prawo otrzymania kopii danych 

osobowych podlegających przetwarzaniu, prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, prawo do usunięcia danych, 

prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, prawo do 

wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres wskazany w 

przepisach o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. Dane osobowe mogą zostać przekazywane następującym odbiorcom: 

operatorom pocztowym i kurierom. Dane mogą być przekazywane również instytucjom określonym przez przepisy prawa oraz 

podwykonawcom (podmiotom przetwarzającym) np. firmom informatycznym wykonującym usługi na rzecz Administratora. 

Podanie danych osobowych jest wymagane obligatoryjnie przez Administratora, w celu realizacji bieżącego lub 

zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na podstawie ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej. W sprawie ochrony swoich 

danych osobowych może Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych poprzez e-mail: 

sekretariat.psse.przeworsk@sanepid.gov.pl 

 



 

                                                                                                  Przeworsk, dnia …………… 

 

 

………………………………………………… 
Imię i nazwisko wnioskodawcy 

 

………………………………………………… 
Nazwa obiektu 

 

…………………………………………………………………………. 

Adres  

 

………………………………………………… 
NIP 

 

………………………………………………… 
Tel. Kontaktowy. 

 

 

 

 

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Przeworsku 

ul. Rynek 1, 37-200 Przeworsk 
 

                                    

                                   W N I O S E K 

 
 

W związku z art. 16  ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń 

i chorób zakaźnych u ludzi, proszę o zaopiniowanie procedur zapewniających ochronę przed 

zakażeniami i chorobami zakaźnymi a  w szczególności: 

1. Sposób postępowania przy wykonywaniu czynności w trakcie których dochodzi do 

naruszenia ciągłości tkanek ludzkich, 

2. Zasady stosowania sprzętu poddawanego sterylizacji, 

3. Sposoby przeprowadzania dezynfekcji skóry i błon śluzowych, 

4. Sposoby dekontaminacji pomieszczeń i urządzeń. 

* właściwe zakreślić 
                                                                                           

 

 

 

 

 

 

                                                                                            ………………………………………………………. 
        (podpis wnioskodawcy) 
 


