DANE DO FAKTURY:

………………………………………….…………



                                                                                          Lubań, dnia ………….……………...        

  (imię i nazwisko lub nazwa firmy)
……………………………………….…………...

……………………………………..…….………..
……………………………………..…….………..
     (adres do korespondencji)

……………………………………..…….………..
              (NIP/PESEL)
Powiatowa Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna 


w Lubaniu

ul. Bankowa 9b


59-800 Lubań

Z L E C E N I E

Proszę o przyjęcie i transport próbek kału w kierunku Salmonella, Shigella do Oddziału Laboratoryjnego PSSE w Zgorzelcu

Nazwisko………………………..……………………………………………………………………

Pierwsze imię:……………………………………  Drugie imię:..…………………………..……....

PESEL:……………………………………………………………………………………………….

Adres do korespondencji: .………………………………......……………………………………….

Telefon: ……………………………………………………………………...……………………….
Adres e-mail:………………………………………………………………………………………….
Faktura:          TAK 

NIE  

1. Wyrażam zgodę na zapłacenie i przedstawienie dowodu wpłaty w dniu przyjęcia prób 
w wysokości 158,00 zł ustalonej w PSSE w Lubaniu na podstawie Zarządzenia Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Lubaniu Nr 9/DYR/26 z dnia 15 kwietnia 2026 r. oraz Zarządzenia Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej w Lubaniu Nr 10/DYR/26 z dnia 15 kwietnia 2026 r.
Należność za badanie należy wpłacić na konto PSSE w Lubaniu: NBP Oddz. Okręgowy we Wrocławiu 30 1010 1674 0007 9422 3100 0000 podając w tytule przelewu nazwę i adres klienta.

2. Upoważniam PSSE w Lubaniu do wystawienia faktury bez podpisu odbiorcy.

3. Wyniki badań dostępne są on-line przez 3 miesiące od daty ich umieszczenia na stronie internetowej https://www.gov.pl/web/psse-zgorzelec.
4. Faktury wystawione przez Powiatową Stację Sanitarno- Epidemiologicznej w Lubaniu należy odbierać osobiście w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Lubaniu, ul. Bankowa 9b.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne dla potrzeb wykonania umowy. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie nie zawarcie umowy i nie wykonanie badań i pomiarów.

Informujemy, że w związku z realizacją zleconych badań (w tym rozliczenia finansowego), współadministratorami Pani/Pana danych osobowych są Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lubaniu oraz Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Zgorzelcu. Szczegółowa informacja dotycząca przysługujących Pani/Panu prawach do ochrony danych osobowych została umieszczona na tablicach ogólnodostępnych w siedzibach Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lubaniu, ul. Bankowa 9b, 59-800 Lubań i Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zgorzelcu, ul. Warszawska 11, 59-900 Zgorzelec, a także na stronach https://www.gov.pl/web/psse-luban/klauzula-informacyjna oraz https://www.gov.pl/web/psse-zgorzelec/klauzula-informacyjna.
…………………………….

          






                                   (podpis / pieczątka klienta)  
	
	
	
	
	



