
PSSE w Sicradzu Oddzial Laboratoryjny Badari Epidemiologicznych

Dnia 

plec * -Imi$ i nazwisko badanego K, M

Data urodzeniaPESEL

(w przypadku braku nr PESEL - nazwa i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamosc) 

Adres zamieszkania i nr tel 

III 11 
Material pobrany przez * : badanego inna osobe 

imie. nazwisko i podpis

4.

5.

6.

podpis badanego i/lub przedstawiciela ustawowego

Data i godzina przyj$cia probek do laboratorium 

 III II

PSSE w Sieradzu
Sieradz, ul. P.O.W. 52 
Oddzial Laboratoryjny 
Badan Epidemiologicznych

podpis osoby dokonujqcej 
przegladu zlecenia

podpis/piecz^c przekazujqcego probki

wyd. 9 z dnia 02.01.2026r. Strona I / 2

podpis osoby zlecajacej lub 
podpis i piecz^c zleceniodawcy

podpis osoby przyjmujgcej probki

Zal. Nr 8/1 do PO/L-02

ZLECENIE nr PSSE-OL-
na badanie kalu w kicrunku nosicielstwa paleczek Salmonella i Shigella

Rodzaj i ilosc probek - 3 probki kalu
Data i godzina pobrania : I 

Naleznosc za badania - 170,00 7.1 
(zgodnie z aktualnym cennikieni OL PSSE w Sieradzu)

* wlasciwe podkreslic
Termin realizacji - do 7 dni

Dane przedstawiciela ustawowego 
(w przypadku osoby maloletniej. ubezwlasnowolnionej calkowicie lub niezdolnej do swiadomego wyrazenia zgody - adres. imit; i nazwisko)

Uwagi:
1. Inlbrmacje dot} czace zlecenia uzy skane
2.
3.

Kod nadany w laboratorium I 
Ocena probki * : bez uwag, ocena negatywna z uwagi na

w trakcie realizacji zlecenia posiadaja klauzulc poul'nosci.
Dane osobowe sa gromadzone i przelwarzane \\\ lacznie dla polrzeb niezbednxch do realizacji zlecenia.
l aboratorium zaslrzega sobie prawo do przeslania badania do osrodkow refcrencyjnych KOS/P/II
uszczegdlowienia czy ostatecznej identy llkacji
Laboratorium zaslrzega sobie prawo do poinformowania wlasciwego organu kontroli w 
zycia. zdrowia lub srodowiska.
Badany wyraza zgod? na przetwarzanic danych osobowych przez PSSE w Sieradzu do celow zwiazanych ze zleceniem na badanie. zgodnie z 
art.9 usl.2 lit. ..a" Roz.porzadz.cnia Parlamentu Europejskiego i Rady (DE) 2016/679 z. dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawic ochrony osob 
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawic swobodnego przeply wu danych oraz uchylenia dyrcktywy 95/46/WE 
(Dz. U. IJE.L.20I6.I 19.1).
Badany zapoznal si? z Klauzula informacyjnq o przetwarzaniu dany ch osobowych, znajduji)cq si? na odwrocie tego formularza

w cclu polwierdzcnia wyniku.

przypadku stwicrdz.enia w trakcie badah zagrozenia dla

podpis
zgodnie z instrukcjq - IR/L-06 wyd. 2 z dnia 12.03.201 Or.

Uzgodnienie warunkow badah:
1. Cel badania*: dla_potrzcb_urzedowych. dla potrzeb wlasnych
2. Melody badah - zgodnie z aktualna olerta OL PSSE w Sieradzu : - PB/L-01 wyd.5 Z 28.09.20091'. - llietoda akredytOWUna
3. I’orma platnosci - prz.cd badaniem w kasie PSSE - gotowka lub karta platniczq
4. I orma odbioru sprawozdania z badah - osobiscic. przez przedstawiciela ustawowego lub przez osobe upowaznioni) do odbioru (po okazaniu 

upow aznienia)
5. Innc uzgodnienia - (np. dane kontaklowe zleceniodawcy. danc do faklury )



PSSE \v Sieradzu Oddzial Laboratoryjny Badah Epidemiologicznych

2.

7.

8.

9.

Sposob pobierania kalu*

- 1200, od poniedzialku do czwartku

vvyd. 9zdnia 02.01.2026r. Strona2/2Zal. Nr 8/1 do PO/1.-02

Uwaga: w przypadku stosowania antybiotykoterapii, prdbki mozna dostarczyc najwczesniej 
po 7-10 dniach od zakonczenia leczenia

3.
4.
5.
6.

Klauzula informacyjna dotycz^ca przetwarzania danych osobowych 
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sieradzu dla osob fizycznych 

i podmiotow nie posiadajijcych osobovvosci prawnej

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), jako Administrator Danych 
Osobowych informuj?, iz:

Dostarczyc w godz. 8'"1

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Pahstwowy Powiatowy inspektor Sanitarny w Sieradzu. 
sprawuj^cy funkcj? Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sieradzu. ul. POW 52, NIP: 827 
15100 71, RECON: 000669393.
W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sieradzu wyznaczony zostal inspektor Ochrony Danych, z 
ktorym mozna si? kontaktowac bezposrednio w siedzibie administratora lub za posrednictwem adresu email: 
sekretariat.psse.sieradz@sanepid.gov.pl
Pana/Pani dane osobowe b?da przetwarzane w celu realizacji umowy/umowy-zlecenia na badania.
Odbiorcq Pana/Pani danych osobowych b?da instytucje/podmioty upowaznione z mocy prawa.
Pana/Pani dane osobowe nie bedij przekazywane do pahstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej.
Pana/Pani dane osobowe bedq przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania, jednak nie 
dluzej niz 20 lat lub w innych terminach wynikaj^cych z przepisow prawa.
Przysluguje Panu/Pani prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuni?cia, 
ograniczenia przetwarzania. a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. a takze do przenoszenia 
danych.
Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani. iz jej 
dane osobowe sq przetwarzane niezgodnie z obowiqziijacymi przepisami. w szczegolnosci RODO.
Podanie przez Pana/Pania danych osobowych jest dobrowolne. lecz konieczne do realizacji przedmiotu umowy.

10. Udostepnione przez Pana/Pania dane nie podlegajq zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. w tym rowniez w 
formic pro 11 low an ia.

Kai na nosicielstwo paleczek Salmonella, Shigella nalezy pobierac w trzech kolejno nast?puji|cych po 
sobie dniach - jedna prdbka dziennie zc swiezego kalu. Prdbki nalezy pobrac do probowek z podlozem 
transportowym i dostarczyc po czasie nie dluzszym niz 72 godziny od pobrania pierwszej prdbki.
Pobdr wymazu z kalu do probdwki z podlozem transportowym

1. zdjac korek z probdwki zawierajacej na dnie zelowe podloze . Korek wyrzucic.
2. wymazdwkg zanurzyc w kale do 3/4 wys. bawelnianej watki. kilkakrotnie delikatnie obrdcic, pobrac kal w 

ilosci ok. 1 g ( kal wielkosci ziarna grochu)
3. przelozyc wymazdwke z kalem do probdwki tak. aby nie zabrudzic scian probdwki i kal znalazl sig w 

podlozu transportowym.
4. probdwkg dokladnie zamknac i oznakowac imieniem. nazwiskiem i dniem pobrania kalu
5. do momentu dostarczenia do laboratorium przechowywac w chlodnym miejscu
6. dostarczyc do laboratorium nie pdzniej niz po 72 godzinach od pobrania
7. w taki sam sposob postgpowac pobierajqc w nastgpnych dniach. pozostale dwie prdbki

* Zgodnie z Instrukcja Robocza - Pobdr materialu do badah IR/L-06 wyd.2 z 12.03.201 Or.

mailto:sekretariat.psse.sieradz@sanepid.gov.pl

