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ZLECENIE NA BADANIE KALU W KIERUNKU NOSICIELSTWA PALECZEK SALMONELLA I SHIGELLA
W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ W SANDOMIERZU

Sandomierz, dnia...................c.co......
Qa7 030 o) B R
Z1eCa)acy DAdanie: ... ..ot e
Probke/i pobrat:
........................................................................... T
Dane osoby badanej (badany):
Imig i nazwisko:
Adres zamieszkania:
.......................................................... R T
Data urodzenia: ....................c..ccooenn. Pte¢’K M PESEL
(dd/mm/rr)
Wiek: ...l ObywatelStwo: .......ccooeeeeeii,
Nl s
Opis materiatu i jego Cel badania:
pochodzenie | it Badana cecha
Rodzaj materiatu Data i godzina pobrania
Lp. (kat, wymaz z kahu, probki (ek)
wymaz z odbytu) = Obecnos¢ pateczek jelitowych
2 z rodzaju Salmonella i Shigella(A)
e 2 | PB/PB/01, wyd.8
= = | zdn. 28.02.2023r.
.g N
=

Termin realizacji zlecenia: do 14 dni. (W przypadku korzystania z zewngtrznych ustug badawczych mozliwe jest wydtuzenie terminu realizacji zlecenia).

Przekazanie oryginatu sprawozdania i faktury: odbior osobisty / osoba upowazniona do odbioru/ e-dorgczenia,
adres e — mail, adres e-dorgczenia *

(A) - metoda akredytowana przez PCA objeta zakresem akredytacji nr AB 617
Zostatem zapoznany ze stosowanymi przez Oddzial Laboratoryjny Procedurami Badawczymi i akceptuje je.
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WSPOLPRACA Z KLIENTEM ZEWNETRZNYM OBEJMUJE

W przypadku zastrzezen co do wykonania zlecenia mozna sktadac skarge do Dyrektora PSSE w Sandomierzu.

Ewentualne spory mogace wynikaé w trakcie realizacji niniejszego zlecenia, strony poddaja pod rozstrzygnigcie sadu wlasciwego
dla siedziby PSSE w Sandomierzu.

Bez pisemnej zgody Kierownika Oddziatu Laboratoryjnego sprawozdanie z badan nie moze by¢ powielane inaczej, jak tylko

w catosci.

Informacji w sprawie badan udziela Kierownik Oddziatu Laboratoryjnego lub osoba przez niego upowazniona.

Etap przedanalityczny i poanalityczny nie jest objety akredytacja.

Klient ma mozliwo$¢ uczestnictwa w badaniach w charakterze §wiadka w zakresie swojego zlecenia, pod warunkiem spelnienia
okreslonych przez Laboratorium wymagan.

Badania wykonywane sa zgodnie ze zwalidowanymi / zweryfikowanymi metodami badawczymi.

Klient zostat poinformowany o terminie, zakresie oraz kosztach wykonywanych badan.

Laboratorium w szczegdlnym przypadku moze skorzysta¢ z ustug (badawczych) dostarczanych z zewnatrz, po uprzednim uzyskaniu
pisemnej zgody Klienta. Uzyskane wyniki przekazywane sa w cz¢sci Klientowi od dostawcy zewnetrznego.

Laboratorium podaje niepewno$¢ wyniku na zyczenie Klienta ( tak /nie )*

Klient zapoznat si¢ ze ,,Skrocong instrukcja pobierania, przechowywania i transportu probek katu / wymazow z odbytu

i wymazow z katu do badania w Pracowni Bakteriologii”.

Laboratorium nie pobiera probek. Za pobdr i transport probek do badania odpowiada Klient.

W razie wynikdéw wskazujacych na wystapienie zagrozenia zdrowia lub zycia ludzi, Laboratorium informuje o powyzszym
wlasciwego miejscowego PPIS zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

W przypadku nie uiszczenia nalezno$ci za wykonang ushuge Klient ponosi koszty zwigzane z dor¢gczeniem wezwania do zaptaty.
Wynagrodzenie za ustuge, moze by¢ wymagane z gory, przed przystgpieniem do wykonania ustugi.

W przypadku nieterminowej zaptaty PSSE w Sandomierzu nalicza odsetki ustawowe za opdznienie/odsetki ustawowe za opdznienie
w transakcjach handlowych*

Wynagrodzenie za wykonang ushugg ptatne jest zgodnie z wystawiong fakturg VAT przelewem na konto

nr 86 1010 1238 0855 3122 3100 0000 NBP Oddziat Okregowy w Kielcach w terminie 14 dni od otrzymania faktury.

Za date¢ zaptaty uwaza si¢ dzien uznania rachunku bankowego.

Klient upowaznia Powiatowa Stacje Sanitarno — Epidemiologiczng do wystawienia faktury za wykonane badania.

Laboratorium ponosi odpowiedzialno$¢ za wszystkie informacje przekazane w sprawozdaniu, za wyjatkiem informacji dostarczonych
przez klienta.

Laboratorium zrzeka si¢ odpowiedzialnosci kiedy informacje dostarczone przez Klienta mogg wptynac¢ na wiarygodnos$¢ wynikow.

KLAUZULA INFORMACYJNA (RODO)
(zlecenie laboratoriom)

Od dnia 25 maja 2018 r. obowiazuje Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych, okreslane jako ,,RODO”, ,,ORODO”, ,,GDPR”

lIub ,,0gdlne Rozporzadzenie o Ochronie Danych”. W zwiazku z tym, chcemy poinformowaé Pania/Pana o zasadach przetwarzania przez

Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Sandomierzu danych osobowych oraz o przystugujacych Pafistwu w zwiazku z tym prawach.

Zgodnie z art. 13 ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)

informujemy:

1) Administratorem Pani/Pana Danych Osobowych (ADO) jest: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Sandomierzu

ul. Frankowskiego 8 , 27-600 Sandomierz



2)

3)

4)

5)
6)

7)
8)
9)
10)

FO1/IR/PB/04 z dnia 09.02.2026 r., wyd.13
strona3z3

Kontakt z wyznaczonym przez nas Inspektorem Ochrony Danych (IOD) odbywa si¢ pod adresem mailowym:

iod.psse.sandomierz@sanepid.gov.pl. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna kontaktowaé si¢ rowniez wysylajac korespondencje

na adres: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Sandomierzu ul. Frankowskiego 8 , 27-600 Sandomierz

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu wykonania zlecenia na badania kalu / wymazu z odbytu - na podstawie art. 6 ust. 1
ogollnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie art. 9 ust. 1 ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w tym rowniez na podstawie ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafstwowej
Inspekcji Sanitarnej - (Dz.U. z 2024 r. poz. 416)

i ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2023 r. poz. 1284).

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych be¢dg przede wszystkim podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepisow prawa ale rowniez i podmioty z ktorymi PSSE w Sandomierzu ma zawartag umowe wspotpracy ("przetwarzajacy dane") w celu
realizacji taczacej nas umowy oraz realizacji uzasadnionego interesu PSSE w Sandomierzu w rozumieniu przepiséw o ochronie danych
osobowych. W szczegodlnosci PSSE w Sandomierzu moze przekazywa¢ Panstwa dane osobowe organom nadzorujagcym, sadom, organom
wladzy (np. organom $cigania) i innym osobom trzecim w przypadku gdy jest to niezbedne dla realizacji celow wskazanych powyzej oraz
wypetnienia obowigzkoéw natozonych prawem. Dane osobowe moga by¢ przekazywane takze podmiotom takim jak: spotki §wiadczace
ustugi pocztowe i kurierskie

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bgda w czasie okreslonym przepisami prawa w tym zgodnie z instrukcja kancelaryjna

Posiada Pani/Pan prawo zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania (dotyczy
to nieprawidtlowych Panstwa danych osobowych jak réwniez uzupetnienia niekompletnych danych osobowych), prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych a takze prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania o ile zachodza okoliczno$ci przewidziane prawem

Ma Pani/Pan réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Pani/Pana dane nie bgdg udost¢pnianie do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢gdzynarodowe;.

Administrator informuje, ze Pani/Pana dane nie b¢da podlegaty profilowaniu lub zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

- Dz.U. 22024 r. poz. 416) jest obligatoryjne

W przypadku pytan dotyczacych przetwarzanych Panstwa danych osobowych czy w zakresie prywatnosci, prosimy o kontakt mailowy

iod.psse.sandomierz@sanepid.gov.pl. lub za posrednictwem tradycyjnej poczty. PSSE w Sandomierzu informuje rowniez o mozliwo$ci

okresowej aktualizacji niniejszego dokumentu zgodnie z obowigzujacym prawem i w takim przypadku bedziemy odpowiednio informowac

Panstwa o wprowadzanych zmianach.

Zlecam ustuge zgodnie z w/w ustaleniami

podpis Klienta (zlecajacego badanie)

data i podpis osoby dokonujacej przegladu zlecenia

Uwagi:
* ro. r1: s
wiasciwe zakresli¢

** dane dobrowolne
Miejsca zaznaczone na popielato wypeinia PSSE Sandomierz.


mailto:iod.psse.sandomierz@sanepid.gov.pl
mailto:iod.psse.sandomierz@sanepid.gov.pl

