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Data ........................................... 
 

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Wieluniu                                                   
98-  

         
ZLECENIE BADANIA DIAGNOSTYCZNEGO Nr: 

                                                        

Nazwisko  

      *     *  

      

 

Adres e-  

      

Dane kliniczne pacjenta:  

1.  

2.  

Rodzaj/kierunek badania  

 

 

 

1.  
 

2.  
 

3.  
 

 IR/L/LEp-12 wyd. 2 z dnia 10.11.2017r. 
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3.  
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4.           przelew       
 

 
      

 Uwagi:  
1.  
2.   

 
3.  
4.  Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w   przetwarzaniem danych osobowych i 
  

   

 

........................................................                                                                                          ........................................................ 
                                         podpis zleceniodawcy (czytelny) / 
                                                                                                                                                                                                     
                                                                                                                                                                                         
 
 

 
 

 

danych osobowych i w sprawie swobodnego prz
- Powiatowa Stacja Sanitarno-

 
 
  

- -mail: 
sekretariat.psse.wielun@sanepid.gov.pl; 

 
 w Powiatowej Stacji Sanitarno -  

iod.psse.wielun@sanepid.gov.pl lub 
 

 
 

Powiatowy Inspektor Sanitarny. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest 
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