Gdansk, dnia.....................

Zlecenie Jednorazowe do badan czystosciowych/speretestéw™
Nr: LDM.9052.2....ccc0tvuieneennnenes....2022
Zlecajacy badamie: ........ ..o

pieczatka jednostki zlecajacej (adres , telefon, NIP, REGON)

Rodzaj badania Aredzaj-wskaznika bielegieznege™: badanic wymazow czystosciowych, badanie czystosci
mikrobiologicznej komory laminarnej

Probka Nr:

Miejsce, data i godzina pobrania prébkKi jzaswsowac w przypadiu badari czystosciowych*+:

Osoba pobierajaca jzastosowaé w przypadku badas czystosciowych**]:

Opis probkKi fzastosowac w preypadio badar czystosciowych*]:

Data przyjecia pupetnia preedstawiciel laboratorium WSSE w Garski]: .« ..« v.veuesuesnesa et e e eeeaes

Stan pl‘(')bki prZy prlyj (:Cill: stan pr()bkl odpowiedni do badan/ stan pl‘Obkl nieodpowiedni do badan ** [wypehzia przedstawiciel laboratorium WSSE w Gdarisku]

Rodzaj badania (kierunek) Cena brutto

Metodyki stosowane w Laboratorium Diagnostyki Medycznej [wypelnia przedstawiciel laboratorium WSSE w Gdarnsku]:
PB_64 Edycja 2 z dnia 2012-05-24.
Termin wykonania badania [wypelnia przedstawiciel laboratorium WSSE w GAaisKu]: «.......ouneue ettt ittt it e it eetie et ieeeetaenareneenaennnann

Zleceniodawca zobowiazuje si¢ do zaplaty za badanie: gotéwhketharta-platricza/ przelewem™.

W przypadku przelewu nr rachunku bankowego WSSE wraz z terminem zaptaty zostanie wskazany na fakturze.

W przypadku nieterminowej zaptaty Wojewodzka Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gdansku zastrzega sobie mozliwo$¢ naliczenia odsetek ustawowych
za opoznienie lub w przypadku osob prawnych czy osob fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza, odsetek ustawowych za opdznienie
w transakcjach handlowych.

Zleceniodawca upowaznia Zleceniobiorce do wystawienia faktury bez podpisu.

Sposob odbioru sprawozdania z badania: esebiseie, przez osobe z placowki zlecajgcej badanie, w uzasadnionych przypadkach pocztg™.
Laboratorium zapewnia poufno$¢ wszelkich informacji uzyskanych lub wytworzonych podczas realizacji dziatalnosci laboratoryjnej, nie podaje cz¢sciowych wynikow badan.

W przypadku gdyby uzyskane wyniki wskazywalyby na zagrozenie zdrowia publicznego, powiadomiony zostanie wlasciwy Panistwowy Inspektor Sanitarny.

Klient ma prawo do ztozenia skargi.

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 0sob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.) informuje sig, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Wojewddzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Gdansku (80-211 Gdansk, ul.
Debinki 4, tel. 58 344 73 00) jest Pomorski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny bedacy jednocze$nie Dyrektorem Stacji;

2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych - e-mail: iod@wsse.gda.pl;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b oraz art. 9 ust. 2 lit. h w przypadku badan zawierajacych dane medyczne ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w celu realizacji badania laboratoryjnego;

4. Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie beda udostepniane innym odbiorcom, ale w przypadku gdyby uzyskane wyniki wskazywatyby na zagrozenie
zdrowia publicznego, odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa,

5. Pani/Pana dane osobowe begda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow prawa,

6. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo wniesienia sprzeciwu;

7. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

8. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji badania laboratoryjnego;

9. Pani/Pana dane nie bgda przetwarzane w sposob umozliwiajacy zautomatyzowane podejmowanie decyzji, w tym rowniez w formie profilowania.
Zleceniodawca zapoznat si¢ z warunkami $§wiadczenia ustugi i z aktualng oferta badan wykonywanych w Laboratorium, ktora jest dostgpna w siedzibie
Laboratorium lub na stronie internetowej www.wsse.gda.pl.

Wyrazam zgode na metody badan stosowane w laboratorium: TAK/ NIE*

Zleceniodawca, w zwiagzku z przedmiotowym zleceniem, o§wiadcza, ze jest:

O Osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalno$ci gospodarczej

O Osoba fizyczng prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza

O Panstwows jednostka budzetowa

O Innym podmiotem (np. spotka, samorzadowa jednostka budzetowa)

Uwagi
podpis przedstawiciela laboratorium WSSE w Gdansku podpis zleceniodawcy lub osoby upowaznionej
(osoby przyjmujacej zlecenie) czytelnie imi¢ i nazwisko, imienna pieczatka

potwierdzenie zapoznania sig z instrukcja
* niepotrzebne skresli¢
** zastosowa¢ wlasciwe
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