Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna

Nazwa i adres Klienta*....................... w Czestochowie

Nazwisko

badanego*

Imie

" Ple¢: OK OM
badanego

PESEL*/** ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Data urodzenia*

Adres
badanego*

Cel badania*: 00 Dostarczenie waznych wynikéw badan stuzacych Klientowi do wykorzystania dla potrzeb wiasnych
O Dostarczenie waznych wynikéw badan stuzacych Klientowi do wykorzystania w obszarze regulowanym przepisami prawa

Zakres badania*: obecno$¢ pateczek z rodzaju Salmonella i Shigella — (A)***

Rodzaj probki*: O Kat O Wymaz z odbytu

(Nr proébki)

Imie i nazwisko pobierajacego ProbKe™: ...
Dane kontaktowe Klienta™: ............. ...

(nr telefonu, adres e-mail)
Sposéb pobrania probki*: zgodnie z Instrukcjg ,Pobieranie, przechowywanie i transport prébki katu - badanie
laboratoryjne do celéw sanitarno-epidemiologicznych”

Deklaracja Klienta dotyczgca uczestnictwa w badaniach w charakterze obserwatora*:
O Klient bedzie uczestniczyt w badaniach O Klient nie bedzie uczestniczyt w badaniach

Sposoéb przekazania faktury VAT i Sprawozdania z badan*: O bezposrednio Klientowi O osobie upowaznionej
przez Klienta O drogg elektroniczng

Dane do Faktury*:

NIP*:...

Nr Faktury /

Nr Paragonu: Nr Kontrahenta:

Po zapoznaniu si¢ zzasadami pobierania i transportowania materiatu do badan zlecam Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Czestochowie wykonanie badan laboratoryjnych jak wyzej.

Kod prébek: |- ... Ll I

Data i godzina przyjecia probek .................cccoiiiiiiiii 1 Podpis osoby przyjmujacej probki ..................ccoooiiiiiii

Oswiadczenie Klienta*:

Zapoznatem si¢ z zakresem akredytacji Laboratorium (Certyfikat Akredytacji nr AB 521).

Wyrazam zgodg na zastosowanie zaproponowanych metodyk badawczych.

Zapoznatem sie z proponowanym terminem realizacji zlecenia ok. 7 dni od daty przyjecia probki.

Wyrazam zgode na przekazanie 1 egzemplarza Sprawozdania z badan wlasciwemu miejscowo PPIS.

Zapoznatem sig z warunkami sktadania skarg,

Wyrazam zgode na okreslenie typu serologicznego wykrytych drobnoustrojéow w laboratorium zewnetrznego dostawcy: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Certyfikat
Akredytacji nr AB 509 lub Wojewddzka Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna - Certyfikat Akredytacji nr AB 377 przy braku mozliwo$ci wykonania petnej identyfikacji w OL PSSE
w Czestochowie. Zapoznatem si¢ z zakresem akredytacji w/w zewngtrznych dostawcéw na stronie internetowej www.pca.gov.pl i wyrazam zgode na zastosowanie proponowanych
przez nich metod badawczych. Wyrazam zgode na dotgczenie Raportu/Sprawozdania z badan od zewngtrznego dostawcy do Sprawozdania z badan Zleceniobiorcy.

Zapoznatem sie z kryteriami przyjecia prébek do badan.

Zapoznatem sig z klauzulg informacyjng i wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb wykonania badan, prowadzonych przez Powiatowg Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng w Czestochowie.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku dodatnich wynikéw badan objetych nadzorem epidemiologicznym (art. 29 ust.1 ustawy z dnia 05.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi) zostanie poinformowana odpowiednia terenowo wtasciwa PSSE.

Zapoznatem sie z cennikiem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czestochowie, na podstawie ktérego zostanie obliczona nalezno$¢ za przeprowadzone badania
laboratoryjne. Nalezno$¢ zostanie uregulowana gotéwka w kasie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czegstochowie lub przelewem w terminie 21 dni od daty wystawienia
faktury.

Deklaracje laboratorium:

Laboratorium zobowiazuje sig do przestrzegania zasad bezstronnosci, poufnosci i praw wtasnosci Klienta.

Laboratorium zastrzega sobie prawo do poinformowania wtasciwego organu kontroli w przypadkach przewidzianych prawem i/lub zagrozenia zycia lub zdrowia.
Laboratorium zobowigzuje sig¢ do niezwtocznego informowania Klienta o wszelkich zmianach / opdznieniach i odstgpstwach zwigzanych z realizacjg Zlecenia.
Laboratorium nie odpowiada za pobranie i transport prébki / prébek do badan.

Kompetencje Laboratorium potwierdzone w akredytacji nie obejmujg etapu przedanalitycznego i poanalitycznego.

PRZEGLAD ZLECENIA nr OL-ChZZ.9052.............ccccvuueee 2025r.:

Sposo6b postepowania z probka: zgodnie z wymaganiami Procedury Ogoélnej SZ Nr OL-ChZZ-1/0OL/PO-03, wydanie nr X z dn. 02.01.2025 r.
Uzgodnienia dotyczace stosowanych metod badawczych: M. Jagielski ,Etiologia, obraz kliniczny i diagnostyka ostrych zakazen i zarazen
przewodu pokarmowego oraz zatru¢ pokarmowych” 2010 r., wyd. 1, Wydawnictwo Fundacja Pro Pharmacia Futura; Schemat Kaufmanna
White’a-Le Minora, wyd. 9 z 2007 r. — metoda hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym i serologicznym — (A)***

Probke i pobrat i dostarczyt: O klient jak w zleceniu

O w wymaganym czasie / O po uptywie wymaganego czasu

O w opakowaniu odpowiednim / OO nieodpowiednim

O w ilosci wystarczajacej / O niewystarczajacej do wykonania zleconych badan
Stan prébki w chwili przyjecia do badan:

O bez zastrzezen

O z zastrzezeniami (jakimi): .....

W przypadku, gdy stan probki w chwili przyjecia do badan budzi zastrzezenia, prébke do badan przyjmuje sig¢ wylacznie na wyrazne zyczenie

Klienta, a uzyskane wyniki badan mogg by¢ niemiarodajne i nieprzydatne do zamierzonego celu.

Miejsce wykonania badan: w siedzibie Laboratorium PSSE w Czestochowie, ul. Jasnogorska 15A, 42-200 Czestochowa w Sekcji Badan
Choréb Zakaznych i Zakazen

Ocena zasob6w potrzebnych do realizacji Zlecenia:

0O odpowiednie

O nieodpowiednie

Pozostate uzgodnienia z Klientem: ... ...

Decyzja o przyjeciu zlecenia do realizacji: [ Zlecenie przyjeto do realizacji [ Zlecenia nie przyjeto do realizacji

(data, imig i nazwisko lub pieczatka i podpis
osoby dokonujgcej Przegladu Zlecenia)

(data, imig i nazwisko lub pieczatka i podpis
kierownika Oddziatu Laboratoryjnego)

Objasnienia:

O - Zaznaczy¢ wiasciwe wstawiajgc znak X

* Dane dostarczone przez klienta. Wypetni¢ literami drukowanymi.

** W przypadku osoby nie posiadajgcej numeru PESEL wpisa¢ nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ (P — paszport / D — dowod osobisty)

*** (A) - badanie akredytowane



Zatgcznik nr 2 z dnia 02.01.2025 do wydania nr VI Instrukcji Roboczej nr OL-ChZZ/IR-01

Pobieranie, przechowywanie i transport probki katu
- badanie laboratoryjne do celéw sanitarno-epidemiologicznych

o Badania przeprowadza sie z 3 prébek katu pobranych w kolejno nastepujgcych po sobie dniach.

e Probke pobiera sie ze swiezo oddanego katu do czystego, wyparzonego wrzgtkiem i wysuszonego
naczynia.

Technika pobierania probek katu na zestaw transportowy (tzw. wymazéwke) wydawany przez laboratorium:
o Pateczke osadzong w korku oraz probowke z podtozem nalezy wyjaé z opakowania tuz przed uzyciem.

o Wymazowke zanurzy¢ w kale, kilkakrotnie jg obroci¢, nastepnie umiesci¢ w probdwce z zelem i szczelnie
zamkna¢; kat ma by¢ wyraznie widoczny na waciku wymazoéwki.

o Na etykiecie umieszczonej na probéwce wpisa¢ nazwisko i imie oraz date i godzine pobrania probki.

o Wymazowke wtozy¢ do pierwotnego foliowego opakowania oraz dodatkowo zapakowaé np. w woreczek
foliowy i dostarczy¢ do laboratorium.

Prébka pobrana na zestaw transportowy powinna by¢ dostarczona do laboratorium w ciggu 24 godzin w
temperaturze otoczenia, bez dopuszczenia do jej zamrozenia.

Jesli nie jest to mozliwe nalezy wszystkie prébki przechowa¢ w lodéwce w temp. (4 = 8)°C maksymalnie
do 72 godzin od pobrania pierwszej z nich.

Formularza zlecenia nie nalezy transportowac razem z probka.
Sposob pobrania, przechowywanie i transportowanie prébek ma istotny wptyw na wynik badania.
UWAGA:

Nie pobiera¢ prébek katu w trakcie terapii antybiotykowej
oraz przed uptywem 7 dni od jej zakonczenia

KLAUZULA INFORMACYJNA
o przetwarzaniu danych w wykonywaniu badan laboratoryjnych
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czestochowie

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

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 1192 4.5.2016, s. 1 oraz Dz. Urz. UE L 127 z 23.5.2018, s. 2) — dalej RODO - informujemy, ze:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Czestochowie,
z siedzibg ul. Jasnogodrska 15a, 42-200 Czestochowa reprezentowana przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego, ktoéry jest jednoczesnie Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czestochowie.

e-mail: psse.czestochowa@sanepid.gov.pl tel.: 34 344 99 00:01.

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod.psse.czestochowa@sanepid.gov.pl; tel. 34 344 99 76.

3. Dane osobowe s3 przetwarzane na mocy przepiséw prawa stojgcych na strazy ochrony zdrowia publicznego w celu
realizacji zadan ustawowych przypisanych organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na mocy ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz innych ustaw szczegodlnych i aktéw wykonawczych, jak réwniez wykonywania
statutowych badan i pomiaréw.

4. Celem przetwarzania danych jest:

a. realizacja zadan przypisanych organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na mocy ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i innych ustaw szczegoélnych oraz aktéw wykonawczych do nich (art. 6 ust. 1 lit. e RODO)
oraz wykonywania statutowych badan i pomiaréw — art. 6 ust. 1 lit. e RODO),

b. realizacja zlecen wykonywania badan laboratoryjnych na zlecenie klienta,

c. kontaktowanie si¢ z klientami/interesantami/kontrahentami w sprawach wnoszonych.

5. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Czestochowie nie udostepnia i nie ujawnia danych osobowych inaczej niz na
podstawie przepiséw prawa lub gdy jest to konieczne do realizacji zadan/ustug, zatem odbiorcami Pani/Pana danych osobowych
moga by¢ wiasciwe organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, inne organy administracyjne, sady i organy ochrony prawa — jezeli
na mocy przepiséw szczegolnych Administrator jest zobowigzany do przekazania danych osobowych, podmioty te uprawnione
sg do zadania udostepniania takich danych. Ponadto dostgp do danych mogg mie¢ takze dostawcy ustug, z ktérych korzysta
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Czestochowie w celu zapewnienia mozliwosci wykonywania ustawowych zadan
(np. dostawcy specjalistycznego oprogramowania, ustug teleinformatycznych, operatorzy pocztowi).

6. Pani/Pana dane nie bedg przekazywane do panstw trzecich ani profilowane.

7. Dokumentacja z danymi osobowymi bedzie przechowywana zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt obowigzujgcym
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czestochowie. Po uptywie przewidzianego w nim terminu zostanie trwale
usunieta z systemoéw informatycznych oraz zbioru papierowego administratora.

8. Ma Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia ich przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, a takze prawo do cofnigcia zgody
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

9. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (adres: ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa) w przypadku, gdy przetwarzanie danych narusza przepisy RODO.



