Aktualizacja formularza 16.01.2025 rok

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Zarach
68-200 Zary, ul. Podchorazych 23a

EP.907.1. 2023

PROSZE O ODPLATNE WYDANIE ODPISU SPRAWOZDANIA Z BADAN
w kierunku obecnos$¢ paleczek Salmonella, Shigella.

I. Badanie wykonane bylo w Oddziale Laboratoryjnym Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Zarach W dniach................cooooveiiioioeieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
(nalezy podac co najmniej miesiac i rok)

I1. Dane zleceniodawcy (aktualne na dzien wykonywania badan):

1. Nazwisko 1 1mMig (IMI0NA) .....uteetinttett ettt et et et e et et e et et e e et eee e aneenns

2. NUMET tEIETONU. ...ttt et ettt et e e

3. Adres zamieszkania: Kod pocztowy.................. Miejscowose..........coeviiiininnnn
Ulica ... Nrdomu.......................... Nr lokalu................
4. Data urodzenia............ccceeeeveeneeereenneenne. NEPESEL..coiiiiiiiiieeeeeeeeee e

I1I. Uzgodnienia ze zleceniodawca:
1. Termin sporzadzenia odpisu sprawozdania z badan: do 7 dni roboczych
2. Sposob odebrania odpisu sprawozdania z badan:

[J odbidr osobisty

1 0dbiodr przez przedstawiciela zIeCeniodawey - .......cc.cocerieririiiniiniiieee e
(nazwisko 1 imig, adres zamieszkania)

Zleceniodawca oSwiadcza, ze:
e Wnhnioskuje o odpis sprawozdania z w/w badan po raz pierwszy: [J Tak [J Nie

e Zgadza si¢ na przetwarzanie swoich danych osobowych w zakresie niezb¢dnym do realizacji
zlecenia zgodnie z przepisami Ustawy o ochronie danych osobowych.

e Podane w zleceniu dane sg zgodne z prawda.

data i czytelny podpis zleceniodawcy



