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ZLECENIE
                                                                                                                                                              				   
                                                                                                                                                                 

KLIENT*:  ………………………………………………………………………………………………….
                                                                                                     (Dane zleceniodawcy badania)

OSOBA BADANA*:   ………………………………………………………………………………….
                                                                                                                      (Nazwisko i imię)  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  
Data ur*. : ………….….......       Pesel*:                                                                                                    Płeć*K/M
Nr paszportu dla obcokrajowców*   …………………………………….
ADRES*: ……………………………………………………………………….
Telefon……………………….                                   

Próbka badana - KAŁ

	Nr z rejestru/numer księgi
	Numer próbki
	Data pobrania próbki*
	Godzina pobrania próbki*

	………………………../
………………………..
	K1
	
	

	
	K2
	
	

	
	K3
	
	



Odbiór wyniku: osobiście / osoba upoważniona
*dane dostarczone przez klienta/osobę badaną
Klient zleca Pracowni Mikrobiologii Powiatowej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej w Jarosławiu wykrywanie obecności pałeczek z rodzaju Salmonella i Shigella metodą hodowlaną z potwierdzeniem biochemicznym i serologicznym - PB/PM/01

OŚWIADCZENIA

1. Klient został poinformowany, że jeśli wyniki oznaczenia wskazują na zagrożenia zdrowia lub życia człowieka to Pracownia Mikrobiologii powiadomi o tym fakcie właściwego terytorialnie PPIS, który podejmie przewidziane prawem działania.
[bookmark: _Hlk113539106]2. Klient oświadcza, że zapoznał się z wyżej wymienioną metodą, procedurą i instrukcją pobrania próbki IR/PM/01/01 stosowaną  w Pracowni Mikrobiologii i wyraża zgodę na ich zastosowanie  - dokumenty dostępne  do wglądu w Punkcie Przyjęć PM
3. Klient oświadcza, że odstępuje od zawarcia umowy na w/w badania.
4. Klient lub jego przedstawiciel ma prawo uczestniczyć w charakterze świadka w ograniczonym obszarze 
   w badaniach dla niego wykonywanych. 
5. Pracownia Mikrobiologii nie uczestniczy w poborze i transporcie próbek, nie ponosi odpowiedzialności za ich jakość oraz nie ponosi  odpowiedzialności za informacje błędnie podane przez Klienta. 
Wyniki odnoszą się do otrzymanej próbki
6. Pracownia Mikrobiologii nie wydaje opinii i interpretacji wyników badań
7. Pracownia Mikrobiologii poinformuje Klienta o odstępstwach od ustaleń zawartych w zleceniu                                                                                                                                                             
8. Pracownia Mikrobiologii poinformuje z wyprzedzeniem klienta o tych informacjach które zamierza udostępnić publicznie
9. Pracownia Mikrobiologii zastrzega sobie możliwość zlecenia badań podwykonawcy po wcześniejszym powiadomieniu klienta i wyrażeniu   przez niego zgody.
10. Koszt wykonania zlecenia zostanie obliczony zgodnie z obowiązującym w Oddziale Laboratoryjnym cennikiem.	
11. Klient ma prawo do złożenia skargi. 
12. Klient został poinformowany, iż przetwarzanie danych osobowych przez PSSE w Jarosławiu będzie zgodne z aktualnymi przepisami Ustawy o ochronie danych osobowych (informacja dostępna również na www.gov.pl/web/psse-jaroslaw)  
13.Sprawozdania z badań są archiwizowane przez 5 lat zgodnie z instrukcją kancelaryjną oraz jednolitym rzeczowym wykazem akt.		                                                                                                                                  
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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Realizacja obowiązku o którym mowa w art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanego dalej „RODO”:
Administratorem danych osobowych jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny z siedzibą w Jarosławiu,
ul. Grunwaldzka 7, 37-500 Jarosław.
Dane osobowe przetwarzane są w celach:
a)  realizacji bieżącego lub zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zgodnie z ustawą z dnia 14 marca 1985r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (podstawa art. 6 ust. 1 lit. c, e; art 9 ust.2 lit. b , g, h, i, j RODO),
b) archiwalnych, naukowych, dowodowych, statystycznych, analitycznych i administracyjnych w interesie publicznym (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. j RODO). 
Osobom, których dane są przetwarzane przysługują:  prawo dostępu do swoich danych, prawo otrzymania kopii danych osobowych podlegających przetwarzaniu,  prawo  do sprostowania (poprawiania) swoich danych,  prawo do usunięcia danych,  prawo do ograniczenia przetwarzania,  prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
Dane osobowe będą przetwarzane przez okres wskazany w przepisach o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. Dane osobowe mogą zostać przekazywane następującym odbiorcom: operatorom pocztowym i kurierom. Dane mogą być przekazywane również instytucjom określonym przez przepisy prawa oraz podwykonawcom (podmiotom przetwarzającym) np. firmom  informatycznym wykonującym usługi na rzecz Administratora. Podanie danych osobowych jest wymagane obligatoryjnie przez Administratora, w celu realizacji bieżącego lub zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na podstawie ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej. W sprawie ochrony swoich danych osobowych może Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych poprzez e-mail: iod. psse.jaroslaw@ sanepid.gov.pl 

                                                                                                 





                                                                                                                                                                                                                                                               ….………………………………………….
  Podpis klienta/osoby  badanej                             


			










Przeglądu zlecenia w laboratorium dokonał: ……………………………………….
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