Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Ktodzku Oddziat Laboratoryjny Laboratorium Bakteriologii
57-300 Ktodzko, ul. Okrzei 16  Tel. 074/867 35 26, fax 074/867 69 66, e-mail: psse.klodzko@sanepid.gov.pl

Dane jednostki zlecajacej (nazwa, adres, NIP, REGON) / informacje dotyczace Strona/stron 1/1

odbioru wyniku (miejsce przestania, dane osoby upowaznionej do odbioru

e ZLECENIE ]
WYKONANIA BADAN

KOD PROBKI* NUMER ZLECENIA* | Kod metody, numer i data wydania™*
PB-01 wyd. 08

1.LB- .
2.LB- z dnia 01.12.2021

3.LB -

Data i godzina pobrania probki** Nazwisko osoby pobierajacej | Data i godzina przyjecia probki, podpis osoby
materiat do badania®**/* przyjmujacej™

1. 1.

2. 2.

3. 3.

Nazwisko i imi¢ osoby badanej (wypei¢ drukowanymi literami) lub numer identyfikacyjny pacjenta/szczepu bakteryjnego przy
braku innych danych**

Adres zamieszkania**

Data urodzenia** PESEL lub nazwa i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢**
Telefon** Ple¢**
(Wtasciwe zakreslic) K/ M

Informacja dla pacjentéw wykonujacych badania do celow sanitarno-epidemiologicznych (obszar regulowany prawnie). Prosze
zakre§li¢ wlasciwe: chory, ozdrowieniec, nosiciel, stycznos¢, zdrowy**.
Uslugi zlecone wykonane zgodnie z art.36 p.3b i 3c ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Zakres wykonywanych badan (nalezy poda¢ zakres badania i rodzaj materialu) **

...... BADANIE BAKTERIOLOGICZNE PROBKI KALU W KIERUNKU SALMONELLA, SHIGELLA.........

Istotne klinicznie informacje o pacjencie**...

Zgodnie z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europe_]sklego i Rady UE 2016/679 z dma 27 kw1etma 2016r W sprawie ochrony osob ﬁzycznych w zww}zku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L119, z 04.05.2016)
zostalem pouczony, ze: Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Klodzku. Moje dane osobowe
przetwarzane sa w celu ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wplywem szkodliwosci i ucigzliwosci srodowiskowych, zapobiegania powstawaniu
choréb, w tym choréb zakaznych i zawodowych - na podstawie Art.9 ust. 2 lit. h RODO z dnia 27.04.2016r., na podstawie art. 734-751 ustawy z dnia 14.03.1964r.
Kodeks Cywilny. Moje dane osobowe przechowywane beda przez okres 20 lat. Kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych
iod.psse.klodzko@sanepid.gov.pl telefon nr 74/8673526,w.27. Mam prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania, lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. Odbiorcami moich danych osobowych bgda wylacznie podmioty
uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie w/w przepiséw prawa. Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania uniemozliwi wykonanie badan. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie
wynikow do celow statystycznych w warunkach zachowania poufnosci i ochrony danych osobowych. Wyrazam zgod¢ na niepodawanie niepewnosci
z etapu pobierania i badania na wyniku. Wyrazam zgode na metody badawcze stosowane w Laboratorium Bakteriologii oraz na wyceng ustugi zgodnie z cennikiem
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Klodzku dostgpnym w Punkcie Przyje¢ Probek. Laboratorium Bakteriologii nie uczestniczy w pobraniu
i transporcie probek. Pobranie probek do badania nie jest objete zakresem akredytacji. Probki dostarczyt klient / przedstawiciel klienta. Probki dostarczone przez
zlecajacego sa pobrane zgodnie z instrukcjg pobierania i transportu materialtéow do badan mikrobiologicznych dostepna w Punkcie Przyje¢ Probek oraz na stronie
internetowej gov.pl/web/psse-klodzko .Klient jest odpowiedzialny za pobranie probek do badania i ich transport. Laboratorium nie odpowiada za etap poanalityczny
badania. Klient ma prawo do ztozenia skargi zwiagzanej ze sposobem realizacji zlecenia w czasie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badania. Klient ma prawo
uczestniczy¢ w badaniu jako obserwator po uzyskaniu pisemnej zgody Kierownika Oddziatu Laboratoryjnego. Zmiana tresci zlecenia wymaga formy pisemne;.
Laboratorium Bakteriologii przyjmuje jako standardowe zastosowanie swoich wynikow w lecznictwie i/lub profilaktyce oraz przeznaczenie - na uzytek zlecajacego
i/lub wilasny pacjenta. Wyrazam zgod¢ na nieprzedstawianie stwierdzenia zgodnosci z wymaganiami/specyfikacja. Zagadnienia dotyczace stwierdzenia zgodnosci z
wymaganiami/specyfikacja oraz ryzyko blednej akceptacji, odrzucenia zostaly przedstawione w instrukcji pobierania i transportu materiatu do badan
mikrobiologicznych. Laboratorium Bakteriologii nie korzysta z zewnetrznych dostawcow badan (podwykonawcow).

Informacje dotyczace calosci zlecenia w tym przegladu proébki
Zlecenie i probka zaakceptowane do badania /

zlecenie i probka nie zostaly zaakceptowane do badania lub inne | s
(niepotrzebne skreslic) Podpis pacjenta i/lub zleceniodawcy i/lub lekarza
zlecajacego™*/*

Decyzja, podpis osoby przeprowadzajacej przeglad zlecenia *

* - wypelnia pracownik PSSE
** _dane podane przez klienta
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