PSSE w Wieluniu Oddziat Laboratoryjny
Zat, Nr 6 do regulaminu dziatalnosci ustugowe;j
prowadzonej w PSSE w Wieluniu

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna Data
w Wieluniu
98-300 Wielun ul. POW 14

ZLECENIE BADANIA DIAGNOSTYCZNEGO Nr:
w Laboratorium Badan Epidemiologicznych
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Proébki pobrat* zleceniodawca osoba badana zgodnie z IR/L/LEp-12 wyd. 2 z dnia 10.11.2017r.

Data i godzina dostarczenia probek

Stan probki* bez uwag Z uwagami

Uzgodnienie warunkéw badan:
1.  Metody badan*

a zgodnie z ofertag badan narok ................

O  zgodnie zmetodyka...... PB/L/LEp-01 Wyd, 2z dn. 25.04.2014

2.  Wykorzystanie wynikéw badania* O .dla potrzeb wiasnych O dla potrzeb urzgdowych
3.  Forma przekazania/odbioru sprawozdania z badan*

O osobiscie »

0  osobaupowazniona do odbioru badania (po ‘okazaniu stosownego upowaznienia)
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4.  Forma platnosci O przelew O badanie bezplatne (uczniowie)
Zleceniodawca upowaznia zleceniobiorcg do wystawienia faktury VAT bez podpisu.
Cena badania skalkulowana bedzie na podstawic cennika obowiazujacego w PSSE na dzief zawarcia umowy.

Niniejszym oswiadczam, ze zapoznalem sig z cennikiem i akceptuje sposob rozliczenia ceny badania.
Uwagi:

Informacje dotyczqce zlecenia uzyskane w trakcie realizacji zlecenia posiadajg klauzulg poufnodci.

2 Laboratorium ma obowigzek zgloszenia dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych czynnikéw ehorobotwoérczych wlasciwemu organowi kentroli, zgodnie ustawa z dnia 5 grudnia 2008r,

o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. 2024 poz. 924)

Klientowi przystuguje prawo do zlozenia skargi.

4. Dane osobowe klienta s gromadzone i przetwarzane wylacznie dla potrzeb niezbgdnych do realizacji zlecenia (zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz, Urz, UEL119 str. 1), Istnieje prawo dostgpu do swoich danych oraz ich poprawiania,

0 wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych

w

* Wiasciwe zakreslic
podpis przyjmujacego zlecenie (czytelny) podpis zleceniodawcy (czytelny) /
placéwka zlecajgca badanic /
imig i nazwisko lekarza zlecajacego badanie

Informacja dotyezgca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz zgodnie 7 art. 14 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
Europy (UE) 2016.679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku 7 przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE (ogéine
rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L 2016.119, s.1) zwane dalej RODO - Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Wieluniu informuje, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Wieluniu,
z siedzibg w Wieluniu przy ul. Polskiej Organizacji Wojskowej 14, 98-300 Wiclun, tel. 43 843 39 21, e-mail:
sekretariat.psse.wielun@sanepid.gov.pl;

w Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Wieluniu wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych,
z ktorym mozna si¢ kontaktowa¢ za posrednictwem poczty elektronicznej: iod.psse.wielun@sanepid.gov.pl lub
osobiscie w siedzibie administratora danych osobowych;

&

dane osobowe sg przetwarzane w celu realizacji zleconych badan, w przypadku gdy uzyskane wyniki wskazywaé
beda na zagrozenie zdrowia lub zycia ludzi albo skazenia $rodowiska, powiadomiony zostanie wlasciwy Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci wykonania zlecenia;

ma Pan/Pani prawo do dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Ponadto
przystuguje Panu/Pani prawo do zlozenia skargi do organu nadzorczego gdy uznane zostanie, iz przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 roku;

Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres wykonywania zadaf z nimi zwigzanych oraz zgodnie
z przepisami regulujacymi przechowywanie i archiwizowanie dokumentéw.

podpis zleceniodawcy

Dane rodzica / przedstawiciela ustawowego niepelnoletniego dziecka

Wyrazam zgode na wystawienie faktury
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