Sygnatura zlecenia: LMIP.907.1. ......cccouernverieeens

Powiatowa Stac ju
Sanitarno-Epidemiologiczna
67-100 Nowa S
ul. Wojska Polskisgo 11
NIP 9251509013 REGON 970778547

2025

wtorek od 7:30 do-11:30
Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna

ul. Jasna 10
65-470 Zielona Gora

Prosze o odpfatne wykonanie badania probek katu na obecnosé pateczek Salmonella, Shigella do celow

sanitarno — epidemiologicznych.
( Formularz zlecenia nalezy wypetnié drukowanymi literami)

DANE OSOBY BADANEJ ( ZLECENIODAWCY ): Pleé: KO M O

Nazwisko ... ) data urodzenia............c.ccoveeerineninrenicnnn,

Nr PESEL |:| I:I |:| D D |:| D D D D D Nr Identyfikacyjny innego dokumentu* ..

* W przypadku, gdy osobie nie nadano numeru PESEL, nalezy wpisac serig i numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie kitrego jest mozliwe ustalenie danych osabowych.

Adres miejsca zamieszkania: Kod pocztowy..........cccuvvevcrncninninnnnnnns MigJSCOWOSE. ...ccicuvmisinivmaivivmiisnivisiois

U1 U Nrdomu.............  Nrlokalu.............Telefon kontaktowy .............c..ccoooviiiniviiiiiciieann,

Uzgodnienia ze Zleceniodawcy:

1. Metoda badawcza: PB/LMiP-04, wydanie 3 z dnia 22.02.2016 r. na podstawie Rekomendacji NIZP-PZH i KIDL z 2015 r., opracowania pod
redakcjq Marka Jagielskiego z 2010 r. wydanego przez KIDL oraz instrukcji producenta testu lateksowego - Obecno$é¢ pateczek z rodzaju
Salmonella, Shigella w prébkach katu od 0séb zdrowych. Metoda hodowlana uzupetniona testami biochemicznymi i serologicznymi.
Metoda akredytowana.

2. Termin wykonania badari / sporzadzenia sprawozdania z badan: w przypadku posiewéw ujemnych - do 5 dni roboczych od chwili
dostarczenia trzeciej prébki; w przypadku podejrzenia lub wyhodowania pateczek Salmonella, Shagella do 10 dni roboczych od chwili
dostarczenia trzeciej prébki.

3. Sposéb pobrania prébek: przez Zleceniodawce. O$wiadczam, ze zostatem / nie zostalem ** poinformowany o sposobie pobrania prébek.

4. Sposdb przekazania sprawozdania z badan: osobiécie / przedstawicielowi Zleceniodawcy ** - ....... R S R s s

** niepotrzebne skresli¢

Kwota za badanie: ...210,00.......... GOTOWKA Faktura VAT: tak O nie O

DANE PEATNIKA ( nalezy wypetni¢ tylko wtedly, jezeli Zleceniodawca nie fest ptatnikiem — nalezy wpisac nazwe, adres oraz numer NIP ):

Probka katu : NIEDZIELA PONIEDZIALEK WTOREK
Data i godzina pobrania

- DATA Godz. DATA Godz. DATA Godz.
prébki
Prébka dostarczona na tak O nie O tak O nie O tak O nie O
podiozu transportowym:

Ocena stanu prébki: prébka: wiasciwa O niewlasciwa O | prébka: wiasciwa O niewtaéciwa O | prébka: wiasciwa O niewlasciwa O

Numer kodowy prébki :

D e S D e s Ol Dt Aerutsagesess i

Numer prébki
W pracowni:

Zleceniodawca o$wiadcza, ie:

° Zostat poinformowany, ze Zleceniablorca nie ponasi odpowiedzialnosci za wptyw niewlasciwego pobrania i transportu prébki na wynik badania.

. Zostat poinformowany, ze Laboratorium ma obowiqzek zgtaszania wynikéw dodatnich w kierunku okreslonych biologicznych czynnikéw chorobatwdrczych do whasciwego Paristwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

. Zostat poinformowany ,ze w przypadku konlecznoéci dalsze] identyfikacji lub potwierdzenia wyhodowania szczepu bakterii chorobotwéreze], dane osobowe zostang przekazane do
laboratorium referencyjnego, zgodnie z przepisami prawa,

® Zgadza sig na przetwarzanie swoich danych osohowych przez Powiatowg Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng w Zielonej Gérze z sledziba w Zielonej Gdrze przy ulicy Jasnej 10 w celu
wykonania zadar zwigzanych z realizacjq niniejszego zlecenia.

. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oéwiadcza, ze s one zgodne z prawda.

° Zapoznat sig z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposabach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania.
° Zostat poinformowany, ze ma prawo do reklamacji w ciagu 21 dni od otrzymania sprawozdania z badaf.

Data, godzina przyjecia prébek I, Il, Il do Laboratorium: ................coevvvve e,



OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH - informacija o przetwarzaniu danych osobowych:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 j ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/67 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
o0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i,w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE ( ogélne rozporzgdzenic 0 ochronie danychY (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 ) informuje, rer” .
1} Administratorem Paristwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiclogiczna w Ziclonej Gorze reprezentowana przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zielonej Gorze bedacego jednoczednie Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Zielone] Gérze z siedziba w Zielonej Gorze przy ul. Jasnej 10.

Kontakt z Administratorem jest mozliwy:

listownie na adres: ul. Jasna 10, 65-470 Zielona Gora,

drogs elektroniczng przez e-mail: psse.zielonagora@sanepid.gov.pl

Jub telcfonicznie pod numerem: tel. (68) 325-46-71 do 75 wew. 212, fax (68) 351-47-96.

2) Administrator wyznaczyk inspektora ochrony danych z ktérym mozna kontaktowad stg we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych (IOD):

Jacek Krawicc tel. 68 325 46 71 wéw, 270; e-mail: jacek krawiec@sanepid.gov.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu realizacji zlecenia.

4) Panistwa danc osobowe przetwarzane sg na podstawie Art. 6 ust. 1lit. b, ¢ oraz Art. 9 yst. 2 lit. h rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady UE 2016/67 z dnia 27 kwietnia 2016 1. :

5} Dane udostgpnione przez Pania/Pana nie bedg podlegaly udostepnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych beda tylko instytucie
upowaznione z mocy prawa.

6) Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo
sprzeciwu, zazadania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak t6wniez prawo do cofinigcia zgody w dowolnym momencie oraz
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

7) Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest stosowne do przepiséw prawa i niezbgdne do realizacji zlecenia.

8) Dane udostgpnione przez Pania/Pana nie bgda podlegaty profilowaniu.

9) Administrator danych nie ma zamiaru przekazywaé danych osobowych do padstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej.

10) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do czasu realizacji nzasadnionego interesu administratora nastepnie w celach
archiwalnych zgodnie z obowigzu jacymi przepisami prawa



