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ZLECENIE NR ..ot NA WYKONANIE BADAN

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna Kod probKi:.......cooooieeeeeeeeeeee
w Jarocinie

Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii

ul. Waska 2, 63-200 Jarocin NI SPrawozdaniai......coeeecevverieeeeeeeeeeeseeeereneeas
tel./fax (62) 747 23 17, (62) 747 62 43 Numer RPW
Kod resortowy I: 000000023879, V: 01, VII: 002

Kod kreskowy LM

UWAGA - DRUK PROSZE WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE PACJENTA
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Data Urodzenia: ........ceeeeeeeeereieeeeeeeeeeeeree e PESEL: oottt
W przypadku braku numeru PESEL nazwa, nr i seria dokumentu potwierdzajacego tozsamose: ........coovivieiveniiveneinieieeeeeee e
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DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO

(w przypadku pacjenta matoletniego, ubezwtasnowolnionego catkowicie lub niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody)

NAZWISKO 1 IMIE (IMHONA): eeuviviivieeeieieietiecet ettt ettt s et et ebeae s be b s et eb e sb s st esebesseseasess st ensensesensessasesessssserentessessasesessenserentessnsensersosenserenee

AAIES ZAMIESZKANIAT «..ceveieeceeeiieieirereieree et er e tre e ebe et s ea e er et es e e eb e et et h e e es e e eh e et st ettt b et st ta ettt s tb et em e b e bt eben e n et nat

KIIENE/ZIECENIOUAWECA: .....viniiietietcte ettt ettt eae bbbt bbb bbb bbb bbb bbb s e b e b e b b e bbb e s senebebebesesereseserensenen
dane do wystawienia rachunku za badanie

Materiat diagnostyczny: [] probka katu L] prébka wymazu z odbytu

Zlecone badanie: [] posiew w kierunku chorobotwdrczych pateczek Escherichia coli i pateczek Yersinia enterocolitica

Istotne kliniczne informacje dotyczace pacjenta: chory

Probka dostarczona przez: [ zleceniodawce [] PSSE  [] osobe badana [0 ettt
imie i nazwisko

Metoda badawcza:
Uzgadniam wykonanie badan przy pomocy wtasciwych metod badawczych przyjetych w Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii.

[] PB-02 ,Badanie diagnostyczne w przypadku podejrzenia zakazenia przewodu pokarmowego pateczkami
- tlenowa flora jelitowa” Wydanie 1 z dnia 05.01.2009

Probka pobrana, przechowywana i transportowana do Laboratorium zgodnie z Instrukcja Z2-PB-01 Wydanie 7 z dnia 27.01.2026 r.
Data i godzina pobrania ProbKi: ... e e e e e e s eseeseesseaens

Nazwisko i imie (imiona) pobierajgCego ProBKE: ........ccuiieeueieeeeeeetetee ettt ettt er e reae s

Odbidr wyniku badania: [] online (Nautilus LAB) [ ] osobiscie  [[] przez upowazniong 0SODE: ........coeveeeeevereeeeeeeereeeeeeeeeeeeseeeseennn
imie i nazwisko
Ptatnos¢ wg aktualnie obowigzujacego cennika na rachunek bankowy PSSE w Jarocinie.
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Laboratorium zobowigzuje sie do wykonania badania w sposéb rzetelny, bezstronny i terminowy. Laboratorium zapewnia
poufnosci uzyskanych informacji od Klienta i uzyskanego wyniku badania z wyjatkiem przypadkéw wymaganych przez przepisy
prawa. W przypadku gdy uzyskane wyniki badania $wiadczy¢ moga o nadzwyczajnym zagrozeniu $rodowiska, zdrowia lub zycia
ludzi, Laboratorium zobowigzane jest do powiadomienia wtasciwego organu panstwowego. Laboratorium zastrzega sobie prawo
wykorzystania wynikdéw badan do opracowan statystycznych bez ujawniania tozsamosci Klienta. Laboratorium nie podnosi
odpowiedzialnosci za dane pozyskane od Klienta/Zleceniodawcy. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialno$ci za niewtasciwe
pobranie, przechowywanie i transport prébek do Laboratorium. Istnieje mozliwos$¢ sktadania pisemnej skargi od daty otrzymania
sprawozdania z badan. Zmiana tresci zlecenia wymaga formy pisemne;.

Woyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Jarocinie
w zwigzku ze zleconymi badaniami. Oswiadczam, iz zapoznatam/tem sie z informacja o przetwarzaniu danych osobowych przez
Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Jarocinie zatgczong do przedmiotowego formularza.

UWAET: teririerieieietetes e s e eteer e st esteste st esbe et essessessessensensessassessestessassassassassassarsarssessessessensensensassesesssrssessessessessessenbenbensensenseesessesnserserserserseesseseensessesean

Jarocin, .eeeeeveeninen,
data imiei

nazwisko, czytelny podpis Zleceniodawcy

W przypadku gdy Zleceniodawca nie jest Klient-Pacjent, prosimy o zapoznanie Klienta-Pacjenta z ponizszymi informacjami oraz

osobiste wypetnienie przez Klienta-Pacjenta tej czesci zlecenia:

e o$wiadczam, iz zapoznatem sie z trescig przedmiotowego formularza - w tym z zakresem zleconych badan,

e o$wiadczam, iz posiadam wiedze, ze prébki do badan wraz z przedmiotowym formularzem oraz moje dane osobowe zostana
przekazane Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Jarocinie, na co wyrazam zgode,

e o$wiadczam, iz zapoznatem sie z informacja o przetwarzaniu danych osobowych przez Powiatowg Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczna w Jarocinie zataczong do przedmiotowego formularza,

e wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna w Jarocinie
w zwigzku ze zleconymi badaniami.

miejscowosé, data i czytelny podpis Pacjenta

Orientacyjny czas trwania badania: .......cccceeveeveeveevecreevennnne

stan probki:  [] zgodny z wymaganiami  [] niezgodny z wymaganiami
przyjecie probki: [] akceptuje  [] nie akceptuje
data i godzina przyjecia probki do badan: .........cceeveeeeeeiieiieeeeereeeens pPodpis PrzyjmujaCego: ....ccceveveeveereerrerrervenrenreanes

rezultat przegladu zlecenia: [] pozytywny [] negatywny podpis osoby odpowiedzialnej za przeglad zlecenia...................

Ochrona danych osobowych - informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Jarocinie jest Parnstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Jarocinie, bedacy jednoczesnie Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Jarocinie, z siedziba przy ul. Waskiej 2, 63-200 Jarocin,

tel. (62) 747 23 17 lub (62) 747 62 43, e-mail: sekretariat.psse.jarocin@sanepid.gov.pl, adres e-doreczen: AE:PL-51439-41358-EVSVI-15.

2. Pani /Pana dane osobowe beda przetwarzane w celach zwigzanych z zawarciem i realizacja zlecenia na wykonanie badan laboratoryjnych.

Dane s3 przetwarzane na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. a i b, c oraz art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzadzenia (UE) 2016/679, tj. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy-
Zlecenia, ktorej strong jest osoba, ktérej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotycza przed zawarciem umowy-zlecenia, do wypetnienia
obowiazku prawnego ciazacego na administratorze, oparte o zgode osoby, ktérej dane dotycza/ przedstawiciela ustawowego.

3. Dane zbierane s3 zgodnie z prawem, czyli zgodnie z: ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416, z pdzn. zm.), ustawa

z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2025 r. poz. 1675, z p6zn. zm.), ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581, z pdzn. zm.).

4. Dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw, podmiotom przetwarzajagcym na zlecenie Administratora (np. dostawcy
oprogramowania).

5. Dane osobowe przetwarzane beda do chwili realizacji zadania, do ktérego dane osobowe zostaty zebrane, a materiaty archiwalne przez dany czas zgodnie

z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych (Dz. U. z 2011 r. Nr 14 poz. 67, z pézn. zm.).

6. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji celéw, dla jakich zostaty zebrane. Odmowa ich podania moze jednak skutkowaé brakiem mozliwosci realizacji
Zlecenia.

7. Cofniecie zgody pozostaje bez wptywu na zgodno$é z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

8. W zakresie RODO przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu
wobec ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2,

00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych.

9. Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda profilowane.

10. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do parstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

11. W przypadku pytan dostepny jest Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowac poprzez Elektroniczng Skrzynke Podawcza Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Jarocinie, e-mailem: iod.psse.jarocin@sanepid.gov.pl.

Szare pola formularza wypetnia Laboratorium DW’raéciwe zakresli¢



