Nr zlecenia ........ /rok
Zlecenie na badanie w Pracowni Diagnostyki Schorzen Bakteryjnych
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Janowie Lubelskim

Wypeltnié drukowanymi literami

NazWisKo 11mi¢ DAdANEZO .. .. ...ttt et e e
Data urodzenia ....................... Wiek......... PLEC*: KM PESEL ..........cooovvviiiinnans
lub nr identyfikacyjny pacjenta/ paszport dla obcokrajowca lub inny dokument tozsamosci podawany

w przypadku braku numeru PESEL ......................

Adres zamieszkania/oddzial SZpitalny............oouiiiiiii i
A TS 4T TQT A o T
Obiekt badania*: [] probka katu, Dpfebkawyma%u—z—ka%a [] probka wymazu z odbytu

Cel badania*: L] diagnostyka, L] do celow sanitarno-epidemiologicznych,
NNy pOWOd, JAKI ..o

Materiat pobrany* od:
[] zdrowego, [] chorego, [] ozdrowienca, [] nosiciela, [] osoby ze stycznosci
Zakres badan*: || Pateczki Salmonella i Shigella wg PB-02

[ ] Pafeczki Yersinia wg PB-08

Dane probki: WYPELNIA KLIENT
Nr probki 1 2 3

Data i godzina poboru probki

Podpis osoby pobierajacej probke/probki

WYPELNIA LABORATORIUM

St Sbki hwili . Prawidtowy/ Prawidtowy/ Prawidtowy/
an probit w chwili przyjecta nieprawidtowy nieprawidtowy nieprawidtowy
Kod probki
Data i godzina przyjecia probki/
probek do badania

Zleceniodawca o$wiadcza, ze zostal zapoznany z :
1) instrukcja pobierania probek, rozumie zasady ich pobierania — zte pobranie, przechowywanie i transport prébek moze spowodowaé uzyskanie wyniku
badania nieprzydatnego do wydania orzeczenia oraz zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania
2) w przypadku wyizolowania rzadko wystgpujacych serotypow/gatunkow Salmonella, Shigella. zleceniobiorca przesyla wyizolowany szczep bakteryjny
do akredytowanego laboratorium WSSE w Lublinie (nr akredytacji AB 379)/PZH-NIZP w celu ostatecznej identyfikacji
3) terminem i kosztem wykonania badan
4) zinformacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych, ktéra stanowi zatacznik do przedmiotowego zlecenia
Oddziat Laboratoryjny PSSE w Janowie Lubelskim informuje, ze:
1) kompetencje laboratorium potwierdzone w akredytacji w odniesieniu do wymagan normy PN-EN ISO/IEC 17025, nie obejmuja etapu
przedanalitycznego i poanalitycznego
2) zapewnia zachowanie poufnos$ci i praw wlasnoéci klienta oraz, ze dane osobowe i wyniki badan moga by¢ wykorzystywane do celow
sanitarno-epidemiologicznych zgodnie z aktualnymi aktami prawnymi
3) klient ma prawo do ztozenia skargi Proces rozpatrywania skargi uwarunkowany jest czasem przechowywania dokumentacji technicznej w Laboratorium.
4) zapewnia wiarygodno$¢ i rzetelno$¢ wynikow badan poprzez stosowanie akredytowanych metod badawczych
Sposob odbioru raportu z badania bakteriologicznego* osobiscie / przez osobg¢ upowazniona

*wlasciwe podkresli¢ lub w miejsce L wstawi¢ X
Y metoda akredytowana

Piecze¢ placowki zlecajacej badanie
i podpis lekarza zlecajacego:
Klient
data/podpis

Osoba przyjmujgca probki data/podpis Osoba dokonujaca przegladu zlecenia data/podpis Zat. nr 09/PO-02 wyd.13 z dn. 07.11.2023r.
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INFORMACJA W SPRAWIE OCHRONY DANYCH OSOBOWY DLA KLIENTOW KORZYSTAJACYCH
Z USLUG PSSE w JANOWIE LUBELSKIM

Szanowni Panstwo,

Kierujac si¢ rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku, sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (dalej ,,RODO’’), PSSE w Janowie Lubelskim (dalej
»Administrator’’) przekazuje ponizej informacje istotne z punktu widzenia procesu przetwarzania danych osobowych, w tym

o przystugujacych od dnia 25 maja 2018 roku Pani/Panu uprawnieniach:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Janowie Lubelskim
reprezentowana przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Janowie Lubelskim z siedziba
w Janowie Lubelskim, przy ul. Wojska Polskiego nr 30

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg :

a. w celu realizacji ustugi polegajacej na wykonaniu badan laboratoryjnych w zakresie analizy zywno$ci, wody (podstawa z art.
6 ust.1 lit. b RODO),

b. w celu realizacji ustugi polegajacej na wykonaniu badan laboratoryjnych w zakresie diagnostyki medycznej (podstawa z art. 9
ust.2 lit. h RODO),

c. w celu nawigzania kontaktu z klientem dla sprawniejszej realizacji ustug przetwarzamy dane kontaktowe klienta:
numer telefonu, adres e-mail.

3. Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, przetwarzanych w celu i na podstawach
wskazanych powyzej w uzasadnionych prawnie przypadkach.

4. Zgodnie z RODO, przystuguje Pani/Panu :

a. prawo dostepu do swoich danych (podstawa z art. 15 RODO),

b. prawo otrzymania kopii danych osobowych podlegajacych przetwarzaniu (podstawa z art. 15 RODO),
c. prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych (podstawa z art. 16 RODO),

d. prawo do usuniecia danych (podstawa z art. 17 RODO),

e. prawo do ograniczenia przetwarzania danych (podstawa z art. 18 RODO),

f. prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (podstawa z art. 21 RODO),
g. prawo do przenoszenia danych osobowych do innego administratora (podstawa z art. 20 RODO),

h. w przypadkach uznania, iz przetwarzanie przez Administratora danych osobowych narusza przepisy RODO, przystuguje
Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Organu Nadzorczego tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (podstawa z art. 13 ust. 2 lit. d).

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wymagany przez przepisy prawa.

6. Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ przekazywane nastepujgcym odbiorcom : operatorom pocztowym i kurierom, bankom
w zakresie realizacji ptatno$ci. Dane moga by¢ przekazywane rdwniez instytucjom okreslonym przez przepisy prawa np. Urzad
Skarbowy, ZUS oraz podwykonawcom (podmiotom przetwarzajacym) np. firmom informatycznym

wykonujacym ustugi na rzecz Administratora.

7. Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany na podstawie profilowania Pani/Pana danych
osobowych.

8. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymagane przez Administratora w celu wykonania badan
laboratoryjnych. Konsekwencja niepodania tych danych bedzie brak mozliwosci realizacji tych ustug.

9. W sprawie ochrony swoich danych osobowych moze Pani/Pan skontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych poprzez
e-mail : psse.janowlubelski@sanepid.gov.pl
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