Torun, dnia

Numer telefonu do kontaktow

Powiatowa Stacja

Sanitarno — Epidemiologiczna w Toruniu
ul. Szosa Bydgoska 1

87-100 Torun

ZLECENIE WYKONANIA BADAN

(miejscowosc) ( doktadny opis miejsca poboru)

Jednoczes$nie prosze o oceng przydatnosci wody do spozycia, zgodnie z wymaganiami

rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Zakres badan: zgodnie z zapisem w uzgodnieniu do zlecenia.

Naleznos¢ za badania ureguluje po otrzymaniu faktury.

Wyrazam zgode na wykonanie badan metodami aktualnie stosowanymi w Laboratorium PSSE w Toruniu

Wyrazam zgode na wycen¢ wykonanego badania wg cennika obowigzujacego w PSSE w Toruniu

Oswiadczam, ze bior¢ odpowiedzialno$é, za jakos¢ probki i jej transport do Laboratorium PSSE w Toruniu (w wypadku samodzielnego
jej pobrania)

podpis Zleceniodawcy (osoby upowaznionej)
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Oswiadczenie*

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
W sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchyleniem Dyrektywy 95/46/WE (okre$lanym jako ,,RODO”) lub Ustawie o ochronie danych
osobowych, potwierdzam, ze przed ztoZzeniem zlecenia na wykonanie badan laboratoryjnych zostatem (am)
poinformowany(a) ze :

1 Administratorem danych, ktore podatem (am) w ww. zleceniu jest Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Toruniu.
Kontakt do Inspektora Ochrony Danych iod@oin.info.pl

2. Swoje dane osobowe podaj¢ dobrowolnie i wyrazam zgode na ich przetwarzanie w ramach Powiatowej
Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Toruniu w celu:
- jednoznacznego okreslenia wtasciciela probek,
- uwiarygodnienia wszelkich innych danych przekazanych w zleceniu, o ktérym mowa wyzej,
- ewentualnego nawigzania wspotpracy podczas wykonywania badan,
- wystawienia faktury za przeprowadzone badania.

3. Przekazane dane osobowe moga by¢ udostgpnione wytacznie podmiotom upowaznionym przez przepisy
prawa.

4. Mam prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

imig 1 nazwisko sktadajacego o$wiadczenie, podpis sktadajacego oswiadczenie

(Os$wiadczenie wypehnia tylko zlecajacy bedacy osoba fizyczng *)
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