Zlecenie Jednorazowe Nr: LDM.9052.2. .........ccccc0c0ee...2026 rok  Gdarisk, dnia .eoevveeeevveeeeeeeerreee.

Zleceniobiorca: Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gdansku, Laboratorium Diagnostyki Medycznej
ul. Debinki 4, 80-211 Gdansk

Zleceniodawca:

pieczatka jednostki zlecajacej (adres, telefon, NIP, REGON)

KRS/EWD

W przypadku SPOEKI CYWILNEJ: Imiona i nazwiska oraz adresy zamieszkania wspélnikéw spétki i PESEL

Zleceniodawca, w zwigzku z przedmiotowym zleceniem, oswiadcza, Ze jest:
O Osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej, 0 Osobg fizyczng prowadzacy dziatalnos$¢ gospodarcza
O Panstwowa jednostka budzetowa, 0 Innym podmiotem (np. sp6tka, samorzadows jednostka budzetowa).

Dane dotyczace prébki' (wypetni¢ drukowanymi literami)

Rodzaj probki:

Opis probki:

[0 SPORAL A - wskaznik biologiczny
do badania skutecznosci procesu
sterylizacji parag wodna w autoklawie

[0 SPORAL S - wskaznik biologiczny
do badania skutecznosci procesu
sterylizacji suchym goragcym
powietrzem

Dane sterylizatora:

NAZWA TYP: ittt et sttt ettt st st st e st es et ae s s st e st e ea e eue s tenaesaessens
N SEIYJNY: werveeeererierereeteseseseseresee e sstess s sesasssssssssssesssessnnn , rok produkgji : .....ccceenee..
Parametry sterylizaciji:

temperatura: ......ccceceueneee. , CZAS: coverereereerrneenns , Ci$nienie: (jezeli dotyczy) veoeeerereereennnnns

Miejsce umieszczenia wskaznika w komorze sterylizatora (opis):

Imie i nazwisko osoby przeprowadzajacej kontrole sterylizatora: .........cceveieeeveienenicineieeeeeeeee e

Zakonczenie procesu sterylizacji: data ........ccoceeeveieeeiereeieeennene. £0dZINA v

[ ptytki z podtozem PCA poddane
ekspozycji - do badania czystosci
mikrobiologicznej powietrza

w komorze laminarnej

Mi€jSCE PODIANIA PIODEK: ..ottt ettt et se s e ser e s s e sase et e e as et e e et et e e b saseesesssasaesesennnen
Nazwa komory [aminarnej: ........cceeeeeeeeerervereeseeceees NESEIYINY: cniiiiirieeciereeerevesessenes

Liczba ptytek z podtozem PCA uzytych do badania komory laminarnej: O 5 ptytek [ 10 ptytek
Zakonczenie ekspozycji ptytek PCA: data ......cccceveveeereeececeercrerenee. godzina ...............

Imie i nazwisko osoby poddajacej ptytki PCA ekspozyciji:

O wymazy z powierzchni (wymazy
czystosciowe) - do badania tlenowe;j
flory bakteryjnej

Opis probki:

Imie i nazwisko osoby pobierajacej wymazy:

Data i godzina pobrania wymazow:

Zlecane badanie, metoda badania stosowana w Laboratorium Diagnostyki Medycznej WSSE w Gdansku

Rodzaj badania (kierunek badania)

Metoda badania
N - metoda nieakredytowana
A - metoda akredytowana

Cena brutto
badania:

Termin wykonania

Procedura badawcza .
badania

oSPORALA

do 1 dnia roboczego

powietrza w komorze laminarnej

obecnos$¢ drobnoustroju wskaznikowego metoda hodowlana A | PB_22ed.7zdn. 2025-09-15 | od dnia przyjecia

Geobacillus stearothermophilus probki do badania

o SPORAL S do 7 dni od dnia

obecnos$¢ drobnoustroju wskaznikowego metoda hodowlana N PB_40 ed. 4 zdn. 2025-12-29 | przyjecia probki

Bacillus subtilis do badania

o0 badanie czystosci mikrobiologicznej do 2 dni roboczych
metoda hodowlana N PB_65 ed. 4 zdn. 2023-04-21 | od dnia przyjecia

probki do badania

o badanie tlenowej flory bakteryjnej
- wymazy czystosciowe

metoda hodowlana
Z potwierdzeniem N
biochemicznym

do 5 dni roboczych
od dnia przyjecia
prébki do badania

PB_64 ed. 2 zdn. 2012-05-24

O zaznaczy¢ wiasciwe x / v
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o Zleceniodawca zapoznat sie z instrukcja pobierania i dostarczania materiatu do badania.

o Zleceniodawca wyraza zgode na wykonanie badania zaproponowang metoda i zgadza sie na termin wykonania badania.

o Zleceniodawca zobowiazuje sie do zaptaty za badanie: o gotéwka / o karta ptatnicza / o przelewem

W przypadku badan wykonywanych w ramach umowy nr rachunku bankowego WSSE wraz z terminem zaptaty zostanie wskazany na fakturze.
W przypadku nieterminowej zaptaty Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gdansku zastrzega sobie mozliwos¢ naliczenia odsetek
ustawowych za opdznienie lub w przypadku oséb prawnych czy oséb fizycznych prowadzacych dziatalno$é gospodarcza, odsetek ustawowych
za opdznienie w transakcjach handlowych. Zleceniodawca upowaznia Zleceniobiorce do wystawienia faktury bez podpisu.

O Zleceniodawca zapoznat sie z warunkami $wiadczenia ustugi i z aktualng oferta badan wykonywanych w Laboratorium,
ktoéra jest dostepna w siedzibie Laboratorium lub na stronie internetowej www.gov.pl/wsse-gdansk/

Laboratorium zapewnia poufno$¢ wszelkich informacji uzyskanych lub wytworzonych podczas realizacji dziatalnosci
laboratoryjnej. W przypadku, gdyby uzyskane wyniki wskazywatyby na zagrozenie zdrowia publicznego, powiadomiony zostanie
witasciwy Panstwowy Inspektor Sanitarny.

Laboratorium nie podaje cze$ciowych wynikow badan.

Klient ma prawo do ztozenia skargi.

Sposéb odbioru sprawozdania z badania: O osobiscie, O przez osobe upowazniong z placowki zlecajagcej badanie,
o w uzasadnionych przypadkach poczta.

podpis Zleceniodawcy lub osoby upowaznionej
czytelnie imie i nazwisko / imienna pieczatka

Obowiazek informacyjny wynikajacy z ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych (RODO)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.) informuje sie, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Wojewo6dzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Gdarsku (80-211
Gdansk, ul. Debinki 4, tel. 58 77 63 200) jest Pomorski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny bedacy jednoczesnie Dyrektorem Stacji;

2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych - e-mail: iod.wsse.gdansk@sanepid.gov.pl;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ lub lit. e rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), w zwiazku z realizacja obowigzkdw wynikajacych z przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego,
w szczegdlnosci ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi oraz ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, a takze na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h RODO w przypadku przetwarzania danych dotyczacych zdrowia,
w celu realizacji badania laboratoryjnego.

4. Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie beda udostepniane innym odbiorcom, ale w przypadku, gdyby uzyskane wyniki wskazywatyby
na zagrozenie zdrowia publicznego, odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych
na podstawie przepiséw prawa;

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw prawa, w szczegdlnosci przepiséw o archiwizacji
i dokumentacji medycznej;

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania, a takze inne prawa przewidziane
w art. 15-22 RODO, w zakresie, w jakim przepisy prawa majg zastosowanie;

7. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli uzna Pani/Pan,

iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia

27 kwietnia 2016 r,;

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest niezbedne do realizacji badania laboratoryjnego;

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb umozliwiajacy zautomatyzowane podejmowanie decyzji, w tym réwniez w formie profilowania.

0 ®

Woypetnia pracownik Laboratorium Diagnostyki Medycznej WSSE w Gdarisku:

Data i godzina przyjecia

probki do Laboratorium data: ‘ godzma:

o0 odpowiedni do badan o nieodpowiedni do badan - uzasadnienie:

Stan probki w momencie
przyjecia do Laboratorium:

WA 1ottt et et e et stese st et e e et e b e et s st e se bt ase st s sassssesesareasasansesaseses st et e ses s sasese s sassasasesersasesesses et esessesas et erestesas et esete s et et et saR s et esesea s et esenea b et ese st ses et et sereesesensasetan

podpis pracownika
Laboratorium Diagnostyki Medycznej WSSE w Gdarsku
(osoby przyjmujacej zlecenie)
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http://www.gov.pl/wsse-gdansk/
mailto:iod.wsse.gdansk@sanepid.gov.pl

