Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna
w Strzelcach Opolskich

......................................................... Strzelce Opolskie, dn. .....ccceevveeieicieee,

(PESEL)

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU WYNIKOW BADAN

Ja, nizej podpisany, Upowazniam Panig/Pana ........ccccceeeeeeereerineee s ereee e s do odbioru moich

wynikéw badan.

(Czytelny podpis osoby udzielajacej upowaznienia)

Niniejsze upowaznienie ma charakter jednorazowy.
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POTWIERDZENIE ODBIORU WYNIKOW BADAN

I. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku z upowaznieniem mnie
do odbioru wynikdw badan Pani/Pana........ccceeeerereeeeecreneerererseeeee e verenes .

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z realizacja, wymogéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiaqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, iz:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych w Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Strzelacach Opolskich jest
Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Strzelcach Opolskich, 47-100 Strzelce Opolskie, ul. Pitsudskiego 20.
We wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana
danych osobowych mozna kontaktowal sie z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:
psse.strzelceopolskie@pis.gov.pl lub na adres: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczha w Strzelcach Opolskich, 47-100 Strzelce
Opolskie, ul. Pitsudskiego 20.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda wytacznie w celu odbioru wynikéw badan i nie bedq udostepniane innym odbiorcom danych.
Podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przepis art. 6 ust. 1lit.a RODO.
Administrator danych pozyskat Pani/Pana dane osobowe od osoby zlecajacej wykonanie badania laboratoryjnego, ktéra dokonata pisemnego
upowaznienia Pani/Pana do odbioru wynikéw w jej imieniu.
Pani/Pana dane osobowe bedq przechowywane przez prawnie ustalony okres archiwizacji.
Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia, jak réwhiez prawo
do ograniczenia ich przetwarzania/ prawo do cofniecia zgody, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.
Jesli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

lll. Potwierdzam odbidr wynikéw badan w dniu .........cceeeevevveieceeceennens .

( Czytelny podpis osoby upowaznionej)
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https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguyts
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrvgaytgnbsge4a
mailto:psse.strzelceopolskie@pis.gov.pl

