
	Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
 Pl. Jana Kilińskiego 10, 05-300 Mińsk Mazowiecki

e-mail:  minsk@psse.waw.pl tel. cen. (25)      fax: (25) 758 -22 -32, (25) 758 -63- 78



	Nazwisko i imię   ………...............................................................................................................................................

Data urodzenia   .......................................................   Płeć * K/M      PESEL : 

Nr identyfikacyjny dokumentu tożsamości (w przypadku braku numeru PESEL)   ………………………………………

Miejsce zamieszkania: kod  ……………………..….…….   miejscowość  ….………………………………………………

ulica ……………………………nr domu  ………………..   nr mieszkania  ……….  tel.  ................................................








                                                                             Faktura:  nie            tak                                       
Dane do faktury:
Nazwa firmy……………………………………………………………………………………………………………………….

Adres……………………………………………………………………………………………NIP……………………………..

Tytuł faktury (proszę podać nazwisko i imię)………………………………………………………………………………….




ZLECENIE nosicielstwo SS –         / 2021
Rodzaj zlecenia:  ( badanie płatne     ( badanie bezpłatne (uczniowie)

OPŁATY ZA BADANIA NALEŻY DOKONAĆ:
Kwota  52,00 zł







Kwota 102,00 zł
PSSE w Mińsku Mazowieckim, ul. Plac Jana Kilińskiego 10,

PSSE w Siedlcach, ul. Poniatowskiego 31
Nr konta 59 1010 1010 0117 6122 3100 0000  



Nr konta 48 1010 1010 0119 6322 3100 0000
              Bank NBP o/o Warszawa
              





Bank NBP o/o Warszawa






Materiał do badań zostanie przyjęty po okazaniu dwóch dowodów wniesienia opłat.
UWAGA: od 1stycznia 2020r., zgodnie z ustawą z dnia 4 lipca 2019r. o zmianie ustawy o podatku od towarów i usług oraz niektórych innych ustaw (Dz.U. poz. 1520), sprzedawca będzie mógł wystawić nabywcy (podatnikowi VAT) fakturę na firmę TYLKO jeśli w tytule płatności zlecający poda NIP firmy, na którą ma być wystawiona faktura.  Dodatkowo w tytule płatności należy podać imię i nazwisko osoby badanej.

OŚWIADCZENIE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 7 i 8 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego          i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych                                i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/EW, Dziennik Urzędowy UE, L 1 19/1 z 4 maja 2016 (dalej: Ogólne rozporządzenie o ochronie danych - dalej powoływane jako RODO oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

Administratorem moich danych osobowych są: 

•Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Mińsku Mazowieckim, z siedzibą: Pl. Jana Kilińskiego 10, 05-300 Mińsk Mazowiecki 

•Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Siedlcach, z siedzibą: ul. Poniatowskiego 31, 08-110 Siedlce 

i posiadają prawo do ich przetwarzania zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) i e) rozporządzenia RODO.

Zgodnie z art. 15 i 16 ww. rozporządzenia RODO zachowuję sobie prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania
                                                                                                                                                       

Podpis ………………………………………  
Mińsk Mazowiecki, dnia……………………………………………  
