OL Ep.907. ......... . 2025.

Zatgcznik Nr 1 do Zarzgdzenia Nr 13/25 Dyrektora Wojewddzkie/ Stacji
Sanitarno-Epidemioclogicznej w t.odzi z dnia 14 sierpnia 2025 r.

>> WZOR <<
Wojewaddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w todzi KOD KRESKOWY KOD PROBKI
Oddziat Laboratoryjny Mikrobiologii i Parazytologii

ul. Wodna 40
90-046 tadz
tel. 42 253 62 00

Y1 R b 1

ZLECENIE BADANIA DIAGNOSTYCZNEGO

Nosicielstwo pateczek Salmonella, Shigella zgodnie z PB/L-09 wyd. 5 z dnia 10.02.2025 .
Metoda akredytowana.

Rodzaj /kierunek badania

Uzupetnia pacjent

DANE PACJENTA
(prosimy wypetnia¢ WIELKIMI LITERAMI)

NAZWISKO KOWALSK|
IMIE (IMIONA) J AN
O A AODC) | wrRzYPADKU BRAKU NR PESEL

DATA URODZENIA
NAZWA, NR | SERIA DOKUMENTU

PESEL 0 /, (Q/ 5 l-{ b/ 6 :}’ '8 (3 O POTWIERDZAJACEGO TOZSAMOSC

Ulica, nr domu/mieszkania

NIEZNANA A

Kod pocztowy Miejscowoélé

010]-10]0]0] | £6D2

DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO

PLEC | oK FM

ADRES ZAMIESZKANIA

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

IMIE (IMIONA)
NAZWISKO
ADRES ZAMIESZKANIA

DANE KLINICZNE PACJENTA

ROZPOZNANIE

ANTYBIOTYKOTERAPIA | = Nie o Tak (jaka):

RODZAJ MATERIALU ¥ Kat 0 Wymaz z odbytu o Inny:

PROBKA DATA | GODZINA POBRANIA PROBKI KTORA PROBKA (je¢li dostarczane pojedynczo)

Probka nr 1 (K1) 1,00.9005 i o 1 b  Materiat pobrany 2gochie
Prébka nr 2 (K2) oL 0. 2005 R 2y f#}i?‘[;kf{i"z i 18
Prébka nr 3 (K3) b ] O /‘ : QOQS— f+ V) 3 zdnia 05.01.2024 .

IMIE (IMIONA) J

aN _ ‘
i " ouiex i Coukk ]

MATERIAL
FORMA PRZEKAZANIA / ODBIORU SPRAWOZDANIA Z BADAN

o forma elektroniczna przez Xrosobiscie | 0 osoba upowazniona do odbioru badania (po okazaniu stosownego
internetowa platforme elLaborat upowatinienia)

CENA BADANIA WYNOSI 235 Zt, StOWNIE DWIESCIE TRZYDZIESCI PIEC ZLOTYCH.

FORMA PLATNOSCI: O gotéwka j{ karta 0BLIK oprzelew ©inne:

TERMIN REALIZACJI BADANIA WYNOSI 4 DNI ROBOCZE




ZGODY | OSWIADCZENIA

e ‘&f Wyrazam zgode, 0 nie wyraiam zgody na przetwarzanie przez f.édzkieﬁﬂ‘%zrist\mbwgo W go kiego Inspektora Sanitarnego
z siedzibg w Lodzi (90-046), ul. Wodna 40 mojego numeru telefonu: 2. YD@. . ? v v, W celach kontaktowych
w sprawach zwigzanych ze zleceniem.

oraz
* O Wyraiam zgodg, 0 nie wyratam zgody na przetwarzanie przez Eodzkiego Parstwowego Wajewddzkiego Inspektora Sanitarnego
z siedzibq w Lodzi (90-046), ul. Wodna 40 mojego adresu e-mail: ... .......cccccoeoeoovioeeevee s W celach kontaktowych

w sprawach zwigzanych ze zleceniem.

Jestem $wiadomy, ze mam prawo wycofac zgodg w dowolnym momencie. Wyeofanie zgody nie wplynie na zgodno$é z prawem
przetwarzania, kiérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Podanie numeru telefonu oraz adresu e-mail nie Jest
obowigzkowe, brak powyzszych informacji nie wptynie na proces realizacji zlecenia,

* O Akceptuje, 0 nie akceptuje metode badawczq i ceng badania zgodne z aktualng ofertq i obowigzujgcym cennikiem Wojewddzkie;
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lodzi na rok biezqcy, dostepne w punkcie przyjmowania prébek Dziatu Laboratoryjnego
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lodzi oraz zamieszczone na stronie internetowe; Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Eodzi (hips:/iwww.govplweb/wsse-lodz zakres-badan); (https:/ www. gov.pliweb/wsse-lodz/cennik-badan),

DATA
— PODPIS OSOBY ZLECAJACEJ (PACJENT 4 CA/{CA/
0b.O8 2005 EHUAENDE  Hova

Uzupetnia pracownik laboratorium

Wykorzystanie

winilidw Badania: o ocena zgodnosci w obszarach regulowanych prawnie oinne

DATA | GODZINA DOSTARCZENIA
PROBKI/PROBEK

STAN PROBKI/PROBEK 0 bez uwag 0O z uwagami:

1. Osoby uczestniczace przy realizacji zlecenia sg obowigzane zachowa¢ w tajemnicy informacje zwiazane z realizacjq zlecenia, w szczeg6lnosci
ze stanem zdrowia pacjenta.

2. Zleceniodawca nie moze uczestniczy¢ w charakterze obserwatora przy wykonywaniu badan mikrobiologicznych.

3. Zleceniobiorca ma obowigzek zgloszenia dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwérezych wiasciwemu
organowi kontroli, zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoh

fizyeznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (dalej RODO) :

» administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Lodzki Pafistwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny z siedzibg w Lodzi (90-046),
ul. Wodna 40;

* administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze si¢ Pani/Pan kontaktowaé w sprawach przetwarzania danych
osobowych za poérednictwem poczty elektronicznej iod.wsse lodz@sanepid.gov.pl;

* administrator bedzie przetwarzal Pani/Pana dane osobowe w celu realizacji badania diagnostycznego. Dane osobowe sg przetwarzane
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i ¢) RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. h) RODO, tj. przetwarzanie jest niezb¢dne do wykonania zlecenia, ktérej
strong jest osoba, ktorej dane dotycza lub do podjecia dzialan na zadanie osoby, ktdrej dane dotycza, przed zawarciem zlecenia,
wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze oraz do celéw profilaktyki zdrowotnej lub medycyny pracy, oceny
pracownika do pracy, zapewnienia opieki zdrowotnej, zarzadzania systemami i ustugami opieki zdrowotnej. Podstawq prawa krajowego
sq ustawy: z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz z dnia 15 wrzesnia 2022 1. o medycynie laboratoryjnej. W przypadku podania danych teleadresowych, przetwarzanie odbedzie sig
na podstawie art. 6 ust, 1 lit. a) RODO, w celach kontaktowych na temat realizacji zlecenia oraz przekazania sprawozdania z badania.
lezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody [art. 6 ust. 1 lit. a) RODO] moze Pan/Pani cofngé zgode w dowolnym momencie
bez wplywu na zgodnos¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

¢ dane osobowe mogg by¢ udostgpnione innym podmiotom. na podstawie przepiséw prawa, a takze na rzecz podmiotéw, z ktérymi
administrator zawarl umowe powierzenia przetwarzania danych, w zwigzku z realizacja uslug na rzecz administratora (np. dostawca
oprogramowania, zewngtrznym audytorem, dostawcg internetowej platformy prezentacji wynikéw eLaborat):

¢ administrator nie zamierza przekazywa¢ Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;;

¢ ma Pani/Pan prawo uzyska¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo, zgodnie z art. 13 ust 2 RODO :

*  Pani/Pana dane bedg przechowywane zgodnie z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011r, w sprawie
instrukeji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow
zaktadowych w zakresie lat 5 (zlecanie wykonania badari) oraz lat 20 (dokumentacja badan laboratoryjnych);

* Pani/Pana dane teleadresowe przetwarzane na podstawie zgody, moga by¢ przechowywane jak wskazano powyzej lub do czasu
cofnigcia zgody. Podanie Pani/Pana danych teleadresowych jest dobrowolne, ich brak nie wplynie na proces realizacji zlecenia, ale
uniemozliwi kontakt w sprawach zwigzanych z realizacja badania diagnostycznego. Podanie pozostalych danych osobowych jest
ustawowo obligatoryjne do realizacji badania. Konsekwencja nie podania danych osobowych bedzie brak mozliwoéci realizacji zlecenia

e przysluguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, a takze
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

e administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o Pani/Pana dane osobowe.

Imig i nazwisko przyjmujacego zlecenie | Imig i nazwisko osoby zlecajacej badanie (pacjent)

Jﬂl\] YORNALSK|




