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

Zleceniobiorca: Zleceniodawca:

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Swidwinie
ul. Drawska 38

78-300 Swidwin

tel. 94 365 26 84, e-mail: psse.swidwin@sanepid.gov.pl

NIP: 672-17-34-505, REGON: 330927371

.........................................................

.........................................................

tel. kontaktowy

1. Rodzaj zleconych badan: badanie na nosicielstwo Salmonella-Shigella (do orzeczenia do celow sanitarno-
epidemiologicznych);
Termin realizacji .........ccoovvviiiiiiinan.n.

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 urzedowania PSSE w Swidwinie

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

Swidwin, dnia........ccceevuneen... 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 pomocg jednorazowej wymazowki pobra¢ probke katu (z kilku miejsc) przez wtozenie do niego wacika
umocowanego na wymazowece i obrocenie go kilkakrotnie w materiale kalowym (wyrazny $lad katu).
Wymazowke wlozy¢ do podtoza transportowego, doktadnie zamkngé, opisa¢ imieniem i nazwiskiem osoby, od
ktorej material zostat pobrany oraz datg i godzing pobrania prébki. Probki pobrane do podtoza transportowego
dostarczy¢ do laboratorium w warunkach zapewniajacych ich przydatnos¢ do badan w ciagu 24h, jezeli nie jest
to mozliwe przechowywac¢ w temperaturze 2-8°C maksymalnie do 72h.

Probki pobrane do badania w kierunku nosicielstwa Salmonella-Shigella (do orzeczenia do celéw sanitarno-
epidemiologicznych) nalezy pobiera¢ przez 3 kolejne dni i dostarczyé¢ do PSSE w Swidwinie w dniu pobrania
trzeciego wymazu.

Wypelni¢ czytelnie i doktadnie ,,Zlecenie — klient zewngtrzny” oraz ,,Zlecenie badania laboratoryjnego”.

Zgodnie z powyzszym - podpis osoby pobierajacej probke materiatu biologicznego


mailto:psse.swidwin@sanepid

KLAUZULA INFORMACYJNA —- RODO

Stosownie do przepisu art. 12 ust. 1 , w zwigzku z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych, dalej RODO) informuje, Ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

administratorem Pani/Pana Danych Osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Swidwinie /
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny (PPIS) w Swidwinie, ul. Drawska 38, 78-300 Swidwin; kontakt:
telefon - 94 36 52684, adres e-mail: psse.swidwin@sanepid.gov.pl; adres e-Doreczen: AE:PL-11571-13040-
EFDSA-19; administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;
z Inspektorem Ochrony Danych w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Swidwinie mozna
kontaktowac si¢ telefonicznie - 94 365 26 84, pod adresem e-mail iod.psse.swidwin@sanepid.gov.pl lub pisemnie
na adres siedziby wskazany w pkt 1);
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w $cisle okre§lonym, minimalnym zakresie niezbednym do realizacji
zadan publicznych z zakresu ochrony zdrowia publicznego wynikajacych przepiséw prawa, a w szczegdlnosci z
ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ( t.j. Dz. U. z 2023r., poz. 338 z p6zn. zm. )
lub w celu wykonania zlecenia w zakresie badan laboratoryjnych/pomiardéw (art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e RODO);
w zwiazku z przetwarzaniem danych w celach wskazanym powyzej, Pani/Pana dane osobowe moga by¢
udostgpniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych osobowych; odbiorcami danych mogg by¢
tylko podmioty uprawnione do odbioru Pani/Pana danych osobowych, w tym panstwa trzecie, w uzasadnionych
przypadkach i na podstawie odpowiednich przepiséw prawa;
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie przepisow prawa, przez okres niezbedny do realizacji
wskazanego w pkt 3) celu przetwarzania, chyba ze przepis szczegétowy stanowi inaczej;
w zwiazku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do:

- dostepu do tresci swoich danych osobowych , ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania

danych

- wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania danych,

- przenoszenia danych

- cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych
kazdemu przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna, iz przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy RODO;
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Swidwinie nie
podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu;
podanie przez Panig / Pana danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego / Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Swidwinie; przy czym
podanie danych jest:

- obowiazkowe, jezeli tak zostato to okreslone w przepisach prawa;

- dobrowolne, jezeli odbywa si¢ na podstawie zgody lub ma na celu zawarcie umowy; konsekwencja

niepodania danych bedzie brak mozliwos¢ realizacji czynno$ci urzgdowych lub niezawarcie umowy;

10) Administrator Danych jest obowigzany dostarczy¢ osobie, ktorej dane dotycza, kopi¢ danych osobowych
podlegajacych przetwarzaniu; za wszelkie kolejne kopie, o ktore zwrdci si¢ osoba, ktorej dane dotyczg Administrator
Danych bedzie pobierat optat¢ wynikajaca z kosztow administracyjnych; z powyzszych uprawnien mozna skorzystaé¢
bezposrednio w siedzibie Administratora Danych lub za posrednictwem poczty.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Niniejszym wyrazam zgodg¢ 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 os§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 dostgpu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

(czytelny podpis)
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