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tel. 58 531 -39 —31, fax 58 531 -27-30 Data sporzadzenia

NIP : 593 — 10 —26 — 553 zlecenia

LABORATORIUM BAKTERIOLOGII

Zlecenie Jednorazowe

pieczatka jednostki zlecajace;j
Zlecajacy badanie *** :  pacjent indywidualny, (adres, telefon, NIP, REGON )

Dane pacjenta **: (wypetnia¢ duzymi literami)

Nazwisko

Imig Data urodzenia:

rok miesiac dzien

Pte¢ *** 1K [0OM PESEL***%* :

Telefon kontaktowy : .......cooviiiiiiiii e

Kategoria osoby badanej : zdrowy / chory / ozdrowieniec / nosiciel / osoba z otoczenia **
Chory — objawy : gorgczka / wymioty / biegunka ; wodnista, sluzowa , krwawa**

Przyjmowane antybiotyki / chemioterapeutyki (w ciagu ostatnich 2 tygodni).............oceieiiiiiiiiiiiiiiii e,

Informacje o prébce:

Osoba pobierajgca : 0soba badana, INNE *¥¥ L. . . e

Data i sodzi Ocena stanu
Data i godzina pobrania . Numer probki* ata 1 goczina probki*
Lp. robki** Rodzaj przyjecia (uzasadnienie braku
p p prébki prébki* e orax
akceptacji probki
w uwagach)
0 odpowiada
! kat LB.9052.2.ov.evoeeeeeeeeee 2026. O nie odpowiada
0 odpowiada
2 kat LB.9052.2. .. evereeeeeenn 2026. O nie odpowiada
0 odpowiada
3 a LB.9052.2. .. evereeeeeenn 2026. O nie odpowiada

Podpis osoby przyjmujacej probki (przedstawiciel laboratorium):

Rodzaj badania (kierunek): Salmonella, Shigella

Metodyki stosowane w Laboratorium Bakteriologii: PB_01 Edycja 9 z dnia 2024-02-16

Laboratorium wykrywa i identyfikuje pateczki Salmonella do serotypoéw ujetych w zakresie akredytacji. W przypadku wystapienia Salmonella
z serotypu nie wymienionego w zakresie akredytacji, dalsza identyfikacja odbywa si¢ w Laboratorium Diagnostyki Medycznej w WSSE w Gdansku
Termin wykonania badania: do 10 dni roboczych od dnia przyjecia probki do badania

Sposob odbioru sprawozdania z badania: osobiscie, przez osob¢ upowaznionga do odbioru, przez osob¢ z placowki zlecajacej badanie,
w uzasadnionych przypadkach pocztg ***.

W przypadku odbioru wynikéw przez osobe upowazniong zobowigzuje powiadomié t¢ osobg, ze informacja dot. przetwarzania danych osobowych
udostepniona jest w siedzibie PSSE w Tczewie lub na stronie internetowej https://www.gov.pl/web/psse-tczew.

* - wypelnia pracownik Laboratorium ** - dane pozyskane od klienta *** - zaznaczy¢ wlasciwe
***%_ w przypadku osoby nie posiadajacej nr PESEL- nazwa i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢

F_ 026b Edycja 13
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Laboratorium zapewnia poufno$¢ badan, nie podaje czg¢sciowych wynikéw badan.

Jesli uzyskane wyniki wskazywalyby na zagrozenie zdrowia publicznego, powiadomiony zostanie wtasciwy Powiatowy Inspektor Sanitarny.
Klient ma prawo do ztozenia skargi.

Zapoznalem/tam si¢ z warunkami §wiadczenia ushugi i z aktualng ofertag badan wykonywanych w Laboratorium, ktora jest dostepna

w siedzibie Laboratorium lub na stronie internetowej https://www.gov.pl/web/psse-tczew/laboratoria

Zapoznalem/lam si¢ z instrukcja pobierania, przechowywania i transportu materialu do badan dostepna
w punkcie przyjmowania prébek lub na stronie internetowej https://www.gov.pl/web/psse-tczew/laboratoria

Wyrazam zgode na metody badan stosowane w laboratorium.
Wyrazam zgode na ewentualne wykorzystanie probek do badan naukowych.

UWAGI :

Informacja dot. przetwarzania danych osobowych w PSSE w Tczewie

RODO art. 13

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 0 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/WE
(RODO), zwanego dalej ogdlnym rozporzadzeniem, informuje iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Tczewie z siedzibag w Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej: 83-110 Tczew, ul. Obroncow Westerplatte 10.

2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych (e-mail: iod.psse.tczew(@sanepid.gov.pl)

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane z uwagi na konieczno$¢ wykonania obowiagzku prawnego cigzacego na PPIS w Tczewie (art. 6 ust. 1
lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia), w celu realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia publicznego poprzez sprawowanie biezacego i zapobiegawczego
nadzoru sanitarnego.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych be¢da wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa.
5. Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane zgodnie instrukcja kancelaryjng wynikajaca z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.

8. Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

9. Pani/Pana dane nie be¢dg przetwarzane w sposob umozliwiajacy zautomatyzowane podejmowanie decyzji, w tym réwniez w formie profilowania.

czytelny podpis zlecajacego badanie lub osoby upowaznionej

Dokonano przegladu
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