ZLECENIE NR ...../......
(klient zewnetrzny)

Zleceniobiorca: Zleceniodawca:

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Swidwinie (imig nazwisko lub nazwa firmy)

Drawska 38

78 =300 Swidwin tel. 94 36526 84 e

NIP 672-17-34-505 REGON 330927371 (adres zamieszkania lub siedziba firmy)
PESEL (numer NIP)

tel. kontaktowy

1. Rodzaj zleconych badan: Badania w kierunku nosicielstwa zakaznych schorzen jelitowych;
Termin realizacji .........c.oovvviiiiiiinan..

2. Sposob zaptaty: przelew na konto przed poborem probek katu (308,52 zt) - Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Swidwinie Nr konta: 95 1010 1599 0520 8322 3100 0000

3. Sposo6b odbioru sprawozdania z badan: osobiscie przez Zleceniodawcg/przez osobe upowazniong do odbioru
sprawozdania po okazaniu dokumentu tozsamosci w dniach urzgdowania PSSE

4. Zleceniodawca o$wiadcza, ze otrzymatl instrukcje sposobu pobrania probek katu lub wymazu z katu na posiew

Swidwin, dnia........cceeevuneen... r.
ZLECENIODAWCA: ZLECENIOBIORCA:
(czytelny podpis Zleceniodawcy) (czytelny podpis upowaznionej osoby Zleceniobiorcy)

METODA POBIERANIA I DOSTARCZANIA PROBEK WYMAZOW Z KALU
DO BADAN BAKTERIOLOGICZNYCH

Kat odda¢ do czystego naczynia lub na papier.
Za pomoca jednorazowej wymazowki pobra¢ probke katu (z kilku miejsc) przez wlozenie do niego wacika
umocowanego na wymazowce i obrocenie go kilkakrotnie w materiale kalowym (wyrazny $lad katu).

e Wymazdéwke wlozy¢ do podloza transportowego, doktadnie zamknac¢, opisa¢ imieniem i nazwiskiem osoby,
od ktdérej material zostal pobrany oraz data i godzing pobrania probki. Probki pobrane do podioza
transportowego dostarczy¢ do laboratorium w warunkach zapewniajgcych ich przydatno$¢ do badan w ciagu
24h, jezeli nie jest to mozliwe przechowywaé w temperaturze 2-8°C maksymalnie do 72h.

e Probki pobrane do badania w kierunku nosicielstwa SS (do ksigzeczek zdrowia) nalezy pobiera¢ przez 3
kolejne dni 1 dostarczy¢ w dniu pobrania trzeciego wymazu.

e  Wypehi¢ czytelnie i doktadnie ,,Zlecenie na wykonanie badan mikrobiologiczno-epidemiologicznych”

Zgodnie z powyzszym podpis osoby pobierajacej probke materiatu biologicznego
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Klauzula informacyjna

administratorem danych osobowych przetwarzanych w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Swidwinie jest
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Swidwinie/ Dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej z
siedziba w Swidwinie przy ul. Drawskiej 38, zwany dalej Administratorem; Administrator prowadzi operacje
przetwarzania danych osobowych,
kontakt z Inspektorem Ochrony Danych  e-mail: psse.swidwin@sanepid.gov.pl

listownie na adres: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Swidwinie
ul Drawska 38, 78-300 Swidwin,
dane osobowe przetwarzane bgda w celu wykonania umowy, ktorej strong jest osoba/podmiot, ktorej dane dotycza, lub do
podjecia dziatan na zadanie osoby/podmiotu, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy i nie beda udostepniane innym
odbiorcom — na podstawie art.6 ust.1 lit.b RODO,
podanie danych jest niezb¢dne do zawarcia umowy/realizacji zadania, w przypadku niepodania danych niemozliwe jest
zawarcie umowy/realizacja zadania,
przystuguje prawo do:
zadania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania
danych osobowych,
whniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,
przenoszenia danych,
whniesienia skargi do organu nadzorczego,
cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych.
dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,
dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbe¢dny do zachowania danych lub dokumentéw je zawierajacych dla
udokumentowania spetnienia wymagan prawnych i umozliwienia kontroli ich przez organy publiczne.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

. Niniejszym wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora danych Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego z siedziba w Swidwinie ul. Drawska 38, w celu przeprowadzenia badan do celow
sanitarno- epidemiologicznych,

. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

. Zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych

osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania

(czytelny podpis)



