WOJEWODZKA STACJA SANITARNO -EPIDEMIOLOGICZNA w Gorzowie WIkp.

PO-7.1-01/ F6

Data wydania: 15.06.2023

DZIAL LABORATORYJNY N wyoania: &
ZLECAJACY: ,dnia ..o
(Nazwisko i imig lub nazwa firmy i adres) (miejscowosc)
NIP: o
Wojewodzka Stacja

Sanitarno-Epidemiologiczna
ul. Kazimierza Jagiellonczyka 8B
66-400 Gorzéw WIkp.

ZLECENIE WYKONANIA BADAN SKUTECZNOSCI PROCESU STERYLIZACJI

Probki/-ek dostarczonej/-nych do Dziatu Laboratoryjnego WSSE w Gorzowie Wlkp.

Miejsce pobrania probki/ -ek (adres)* : ................

Data i godzina przeprowadzenia sterylizacji*: .......

Osoba przeprowadzajaca sterylizacje®: ................

Seria sporotestu i data waznoS§ci®: .....................

Typ sterylizatora i nr fabryczny*: ....................

Miejsce zatozenia sporotestu*®

Identyfikator oddzialowy probki**

Zakres badan do wykonania: (zaznaczy¢ ,,X” odpowiedni rodzaj badania)

Rodzaj badania

Metoda badawcza

Obecnos¢ drobnoustroju wskaznikowego
Geobacillus stearothermophilus (A)

PB-OMiP-12
wydanie 4 z dnia 15.02.2019 r.
w oparciu o instrukcje producenta

Obecnos¢ drobnoustroju wskaznikowego
Bacillus subtilis (A)

PB-OMIiP-10
wydanie 8 z dnia 15.02.2019 r.
w oparciu o instrukcje producenta

(A)- badanie objete akredytacja Polskiego Centrum Akredytacji, certyfikat AB 486, aktualny zakres akredytacji: www.pca.gov.pl
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DZIAL LABORATORYJNY Nr wydania: 5

Przyjmuje¢ do wiadomoSci, ze:

1.  Wyniki badan sa wlasnos$cia klienta. Laboratorium nie bgdzie ich rozpowszechnia¢ bez zgody klienta, jednakze Laboratorium moze
odstapic¢ od tej zasady w przypadku, gdy wyniki badan wskazuja na zagrozenie zycia lub zdrowia ludzi.

2. W przypadku probek/ materiatu do badan pobranych przez klienta wyniki badan dotycza wylacznie badanego obiektu/badanej

probki/ materiatu do badan i odnosza si¢ do otrzymanej probki/ materiatu do badan.

Istnieje mozliwo$¢ ztozenia skargi na dzialalno$¢ laboratorium.

4. Akceptuje wykonanie badan wg metod stosowanych w Oddziale Mikrobiologii i Parazytologii opartych na wtasnych procedurach
badawczych, przedstawionych powyzej w niniejszym zleceniu.

5. Dzial Laboratoryjny WSSE nie uczestniczy w pobieraniu probek. Probki sg pobierane przez zlecajacego zgodnie z wytycznymi
otrzymanymi w Oddziale Mikrobiologii i Parazytologii WSSE w Gorzowie Wlkp. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za
sposob pobrania materiatu do badan.

6.  Zakres badan i metod badawczych stosowanych przez Oddziat Mikrobiologii i Parazytologii WSSE w Gorzowie Wlkp. oraz
informacje dotyczace pobierania, przechowywania i transportu probek z biologicznym wskaznikiem kontroli skutecznosci
sterylizacji para wodng w nadci$nieniu oraz suchym goracym powietrzem, dostgpne sa na stronie : Www.gov.pl/web/wsse-

w

gorzowwlkp
7. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za informacje podane przez klienta, mogace wptywaé na waznos¢ wynikow badan.
8. Bez pisemnej zgody WSSE w Gorzowie Wlkp. sprawozdanie z badan nie moze by¢ powielane inaczej, jak tylko w catoci.

Oswiadczenie (wypetnia tylko zlecajacy, bedacy osoba fizyczna)

Zgodnie z art. 13 ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)

potwierdzam, ze przed zlozeniem powyzszego zlecenia na wykonanie badan laboratoryjnych zostalem(-am) poinformowany(-a) ze:

1. Administratorem danych, ktore podatem(-am) w w/w zleceniu staje si¢ Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie
Wikp. przy ul. Kazimierza Jagiellonczyka 8B, 66-400 Gorzow WIlkp. (kontakt z Inspektorem Ochrony Danych -
iod.wsse.gorzow@sanepid.gov.pl).

2. Swoje dane osobowe podaje dobrowolnie i wyrazam zgod¢ na ich przetwarzanie w ramach WSSE w Gorzowie Wlkp. w celu:
jednoznacznego okreslenia wiasciciela probek; uwiarygodnienia wszelkich innych danych przekazanych w zleceniu, ew. nawigzania
wspotpracy podczas wykonywania badan oraz wystawienia rachunku za przeprowadzone badania.

3. Przekazane dane osobowe moga by¢ udostepniane wytacznie podmiotom upowaznionym przez przepisy prawa.

4. Mam prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania

Podpis i pieczatka zlecajacego lub osoby upowaznionej:

(data, podpis osoby przyjmujacej zlecenie)

* wypetnia zlecajqcy, ** wypetnia pracownik WSSE
Dzial Laboratoryjny WSSE nie uczestniczy w pobieraniu probek. Probki sq pobierane przez zlecajgcego zgodnie z wytycznymi otrzymanymi w
Oddziale Mikrobiologii i Parazytologii WSSE w Gorzowie WIkp.

Stan probek w chwili przyjecia**:

O prawidlowy 0 nieprawidlowy

(podpis osoby przyjmujacej probki)**
** wypelnia pracownik laboratorium WSSE Gorzéw WIkp.
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