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Zlecenie na wykonanie odpisu

Zleceniobiorca: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Ostrowie Wielkopolskim, 63-400 Ostrow Wlkp., Plac
Stefana Rowinskiego 3

Zleceniodawca:

/ imi¢ i nazwisko oraz adres osoby zlecajacej wykonanie odpisu sprawozdania z badania lub nazwe i adres szpitala
i 0oddziat szpitalnego/

DANE BADANEGO:

Imie 0 MAZWISKO: ... e
Data Urodzenia: .........coevuiniiiiiiiiiiiieeee e Ple¢: 1M [ K

PESEL/Nazwa i nr dokumentu t0ZSamoOSCIi™: ... ... ... .o i e
AAIES ZAMIBSZKANIA: ... ettt e e e e ettt et e

telefon KONtaKtowy: ..o

Data WyKonania Dadania. ...........coooiuiii e e ———

(poda¢é co najmniej miesiac i rok)
Cena za wykonanie odpisu sprawozdania z badan wynosi 9,70 zi

Platno$¢ wg aktualnie obowiazujacego cennika gotowka w kasie PSSE

Zleceniodawca oSwiadcza, ze:

e Zostal poinformowany o terminie wykonania odpisu sprawozdania z badan

e Zostal poinformowany, ze przetwarzanie przez Panstwowq Inspekcje Sanitarng danych osobowych dla celéw sanitarno-
epidemiologicznych bedzie zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych

e Zostal poinformowany, ze w przypadku zastrzezen do zrealizowanego zlecenia ma prawo wnies¢ skarge do Dyrektora
PSSE w ciggu 7 dni od daty otrzymania odpisu sprawozdania z badania

e Podane w zleceniu dane sq zgodne z prawdg

Data/ Podpis Zleceniodawcy

* w przypadku braku numeru PESEL nalezy poda¢ nazwe i numer dokumentu tozsamosci



