PSSE w Sieradzu Oddzial Laboratoryjny Badan Epidemiologicznych

PSSE w Sieradzu

Sieradz, ul. P.O.W. 52 Dnia
Oddziatl Laboratoryjny

Badan Epidemiologicznych

ZLECENIE nr PSSE-OL-......c..cc........

na badanie kalu w kierunku nosicielstwa paleczek Salmonella i Shigella

Imi¢ i nazwisko badanego ple¢” - K, M
PESEL Data urodzenia

(W przypadku braku nr PESEL - nazwa i nr dokumentu potwierdzajacego toZSamosE) «..uueeevnnnnueeeennnnneeeeaiiniaeeaeeeenn

Adres zamieszkania T tel: ciconsmmsnsmnasvamsimam sve s s emeins s oo smer s s S e e § e S S A

Dane -przedstawiclBla USIAWOWEED: «uuurswsvurevevenss s smsm e o o essoss v o6 s s w6 s

(w przypadku osoby maloletnicj. ubezwlasnowolnionej calkowicie lub niezdolnej do $wiadomego wyrazenia zgody — adres. imi¢ i nazwisko)
Rodzaj i ilo§¢ probek - 3 probki kalu
Data i godzina pobrania : L —_—~ | | A————————— | | { [———
Material pobrany przez * : badanego ............ccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn. I 51F S ei1o) o RO
podpis imi¢. nazwisko i podpis
zgodnie z instrukcja - IR/L-06 wyd. 2 z dnia 12.03.2010r.

Uzgodnienie warunkéw badan:

1. Cel badania *: dla_potrzeb_urz¢dowych, dla potrzeb wlasnych

2. Metody badan — zgodnie z aktualna oferta OL PSSE w Sieradzu : - PB/L-01 H’yd.5 z 28.09.2009r. - metoda akrecbﬂowana

3. Forma platnosei - przed badaniem w kasie PSSE - gotdwka lub karta platnicza

4. Forma odbioru sprawozdania z badan — osobiscie. przez przedstawiciela ustawowego lub przez osob¢ upowazniong do odbioru (po okazaniu
upowaznienia)

5. Inne uzgodnienia - (np. danc kontaktowe zleceniodawey. dane do FaKIUY )o. ...

* wlasciwe podkresli¢
Termin realizacji - do 7 dni Nalezno$¢ za badania - 170,00 zi
(zgodnie z aktualnym cennikiem OL PSSE w Sieradzu)

Uwagi:
1. Informacje dotyczace zlecenia uzyskane w trakeie realizacji zlecenia posiadaja klauzule poulhosci.
2. Dane osobowe sa gromadzone i przetwarzane wy lacznie dla potrzeb niezbednych do realizacji zlecenia.
3. Laboratorium zastrzega sobic prawo do przeslania badania do osrodkow referencyjnych KOS/PZIT w celu potwierdzenia wyniku.

uszezegdlowienia czy ostatecznej identy fikacji
4. Laboratorium zastrzega sobie prawo do poinformowania wlasciwego organu kontroli w przypadku stwierdzenia w trakcie badan zagrozenia dla
zycia. zdrowia lub $rodowiska.
Badany wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych przez PSSE w Sieradzu do celow zwiazanych ze zleceniem na badanie. zgodnie z
art.9 ust.2 lit. .a™ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawic ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WI
(Dz. U, UE.L.2016.119.1).
6. Badany zapoznal si¢ z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych, znajdujaca si¢ na odwrocie tego formularza

N

podpis osoby dokonujacej podpis badanego i/lub przedstawiciela ustawowego podpis osoby zlecajacej lub
przegladu zlecenia podpis i pieczeé zleceniodawcey
Data i godzitia przyjecia probek do 1aboratorium ... suesanasiss seewiais e smvie e mesvri vy s e siieness
Kod nadany w laboratorium I .........cccccceiviiniiinncnne. I W sseamppasosssmnss
Ocena probki * :  bez uwag, ocena negatywna Z UWAZH N ....c.coeeueriuieueieuiiisiesiesies soreseseissssssssssssesseseses s s ssessssesesesesssssesssssans
podpis osoby przyjmujacej probki podpis/piecze¢ przekazujacego probki
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PSSE w Sieradzu Oddzial Laboratoryjny Badan Epidemiologicznych
Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sieradzu dla oséb fizycznych
i podmiotow nie posiadajgcych osobowosci prawnej

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), jako Administrator Danych
Osobowych informuje, iz:

(8]

O [y o 1)

10.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Sieradzu,
sprawujacy funkcje Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sieradzu, ul. POW 52, NIP: 827
15100 71, REGON: 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 beda przetwarzane w celu realizacji umowy/umowy-zlecenia na badania.

Odbiorcg Pana/Pani danych osobowych bedg instytucje/podmioty upowaznione z mocy prawa.

Pana/Pani dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.
Pana/Pani dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania, jednak nie
dtuzej niz 20 lat lub w innych terminach wynikajacych z przepiséw prawa.

Przystuguje Panu/Pani prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze do przenoszenia
danych.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, iz jej
dane osobowe sg przetwarzane niezgodnie z obowiazujacymi przepisami, w szczegdlnosci RODO.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do realizacji przedmiotu umowy.
Udostepnione przez Pana/Panig dane nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym rowniez w
formie profilowania.

Sposob pobierania kalu*

Kal na nosicielstwo paleczek Salmonella, Shigella nalezy pobiera¢ w trzech kolejno nastepujacych po

sobie dniach - jedna probka dziennie ze $wiezego kalu. Probki nalezy pobra¢ do probowek z podlozem
transportowym i dostarczy¢ po czasie nie dluzszym niz 72 godziny od pobrania pierwszej probki.

Pobdr wymazu z kalu do probowki z podlozem transportowym
1. zdjac korek z probowki zawierajacej na dnie zelowe podloze . Korek wyrzucic.
2. wymazowke zanurzy¢ w kale do 3/4 wys. bawelnianej watki, kilkakrotnie delikatnie obrdcié, pobra¢ kal w
ilosci ok. 1 g ( kal wielkosci ziarna grochu)

[9S)

przelozy¢ wymazowke z kalem do probowki tak. aby nie zabrudzi¢ $cian probowki i kal znalazl sie w

podlozu transportowym.

=), O o o

probowke dokladnie zamknac 1 oznakowaé imieniem, nazwiskiem i dniem pobrania kalu
do momentu dostarczenia do laboratorium przechowywac¢ w chlodnym miejscu
dostarczy¢ do laboratorium nie pdzniej niz po 72 godzinach od pobrania

w taki sam sposob postepowac pobierajgc w nastgpnych dniach, pozostale dwie probki

* Zgodnie z Instrukcja Robocza - Pobér materialu do badan IR/L-06 wyd.2 z 12.03.2010r.

Uwaga: w przypadku stosowania antybiotykoterapii, probki mozna dostarczy¢ najwcze$niej

po 7-10 dniach od zakonczenia leczenia

Dostarczy¢ w godz. 8% - 12, od poniedzialku do czwartku ..........coeviviiiiniiiierieiiiiiiiiineiniienanns
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