ZLECENIE NA WYKONANIE ODPISU SPRAWOZDANIA Z BADAN

Imig¢ i nazwisko/ nazwa instytucji/ adres/NIP
Zleceniobiorca: Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie, ul. Pradnicka 76, 31-202 Krakéw
NIP: 677-10-27-767, Regon: 000297394

Oddziat Laboratoryjny Mikrobiologii Klinicznej, ul. Pradnicka 76, 31-202 Krakow
Oddziat Laboratoryjny w Tarnowie, ul. Moscickiego 10, 33-100 Tarnow

Zlecam wykonanie odpisu sprawozdania z badan w kierunku:

Dane badanego (prosze wypelni¢ drukowanymi literami) Telefon KONtakKtoWy .........coiniiiiiii e

IMiQ 0 MAZWISKO. . ... e e e e

Dataurodzenia...............cc.cooceiiiiiinn. Pleé KI:I MI:I PESEL I:H || ” | | || | || ” || |

(zaznaczyé wlasciwe)

Numer identyfikacyjny pacjenta (paszport dla obcokrajowca lub inny dokument tozsamosci podawany w przypadku braku numeru PESEL)

Zgodnie z ustawa z 6 listopada 2006 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w przypadku udostepniania pacjentowi
dokumentacji medycznej po raz pierwszy nie pobiera si¢ oplaty
Cena za wykonanie odpisu sprawozdania z badan wyneosi .............. z1

1. Osoba fizyczna i instytucja - Platne przelewem na rachunek bankowy WSSE w Krakowie
Nr konta: 85101012700037082231000000 Ze zleceniem prosze dostarczy¢ dowod przelewu

2. Instytucja posiadajaca umowe z WSSE w Krakowie - Platne przelewem na rachunek bankowy WSSE w Krakowie
Nr konta: 85101012700037082231000000 na podstawie wystawionej faktury VAT, w terminie okre$§lonym w umowie

Faktura VAT (zaznaczyé¢ wlasciwe) TAK I:I NIE I:I
Dane do faktury VAT: nazwa, adres, nr NIP (wypefnié tylko wtedy gdy adres inny niz podany wyzej adres Zleceniodawcy)

Zleceniodawca zostal poinformowany przez Zleceniobiorce, Ze:
1. Przetwarzanie danych osobowych przez WSSE w Krakowie dla celow sanitarno-epidemiologicznych odbywa si¢ zgodnie z Rozporzadzeniem 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 przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych)
2. Zobowigzany jest do poinformowania osoby upowaznionej do odbioru odpisu sprawozdania z badaf, ze tre$¢ informacji Administratora, dotyczaca
przetwarzania danych osobowych dostepna jest w siedzibie WSSE w Krakowie oraz na stronie https://www.gov.pl/web/wsse-krakow/kontakt2
Ma zagwarantowang poufno$¢ wynikoéw badan oraz ochrong praw wlasnosci
Ma prawo do ztozenia skargi do Dyrektora WSSE w Krakowie, ul. Pradnicka 76, 31-202 Krakow
5. Termin realizacji zlecenia wynika z zastosowanej metodyki badawczej i zostat uzgodniony przez Strony

> ow

Zleceniodawca oswiadcza, ze:

Zapoznat si¢ Z wytycznymi i bierze pelng odpowiedzialno$¢ za sposob pobrania, przechowywania i transportu probek do badan

Zapoznat si¢ z ceng za odpis sprawozdania z badan, i w tym zakresie nie wnosi zastrzezen

Zostat poinformowany, ze dane zawarte w odpisie sprawozdania z badan sa zgodne z danymi przechowywanymi w laboratorium i nie moga by¢ zmieniane
Zapoznat si¢ z informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Podane dane sg zgodne z prawda

N

Data/ Podpis Zleceniodawcy

Do odbioru odpisu sprawozdania z badan UPOWAZIIAIM: ..................ooiiiiii i
(Imig i nazwisko, PESEL), dotyczy tylko WSSE w Krakowie

Potwierdzam odbiér odpisu sprawozdania z badan. Data/Podpis
(dotyczy tylko odbioru w WSSE Krakowie, przy ul. Prgdnickiej 76)
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https://www.gov.pl/web/wsse-krakow/kontakt2

