Legionowo, dnia…………….……2025.
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Zawartość wygenerowana przez AI może być niepoprawna.]ZLECENIODAWCA:
(nazwisko, imię pacjenta)				          
…………………………………………                                            
Tel. kontaktowy ………-………-…….				    
Nr faktury: (wypełnia PSSE Legionowo)                            Powiatowa Stacja
………………………………………			  Sanitarno-Epidemiologiczna w Legionowie
  ul. Gen. Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo………………
ZLECENIE NA POBÓR I TRANSPORT PRÓBEK DO LABORATORIUM
1. Zlecam pobór i transport w zakresie (zaznaczyć właściwe):
□ Wykrywanie Salmonella i Shigella u osób zdrowych w kale, w wymazie z kału / metoda hodowlana uzupełniona testami biochemicznymi i serologicznymi - PB/EPL-02
□ Wykrywanie Salmonella i Shigella u osób chorych, osób ze styczności, ozdrowieńców i nosicieli w kale, wymazie  z kału lub wymazie z odbytu / metoda hodowlana uzupełniona testami biochemicznymi 
i serologicznymi - PB/EPL-01
	Opłata zgodna z Zarządzeniem nr 1/2025 z dnia 03.01.2025r. Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno–Epidemiologicznej w Legionowie.
								         
2. Zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych.
3. Oświadczam, iż dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb działalności Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Legionowie. Zachowuję sobie prawo do wglądu i treść poprawiania swoich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r. o Ochronie Danych Osobowych 
( Dz.U. z 2018 r. poz. 1000)
4. Oświadczam, że otrzymałam/em i zapoznałam/em się z Instrukcją dla pacjenta zlecającego badanie „nosicielstwa”  w PSSE w Legionowie
5.  Informacja dotycząca faktur.

     Od dnia 0l stycznia 2020 roku aby uzyskać fakturę niezbędne jest podanie numeru NIP oraz pełnych
     danych koniecznych do jej wystawienia.
     W przypadku wystawienia faktury na podmiot gospodarczy nie ma możliwości zmiany na 
     fakturę na osobę fizyczną.
     Podstawa prawna: Ustawa z dnia 11.03.2004 r. o podatku od towarów i usług Art. 106 B ust. 5 i 6
     Zapoznałem się z treścią informacji.


	                                                                                                              ………………………………………………….. 
                                                       					  (Podpis zleceniodawcy)





KLAUZULA  INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:

1) Administratorem Państwa danych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Legionowie (adres: ul. gen. Władysława Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo, sekretariat: tel.: 22 774 15 76, e-mail: sekretariat.psse.legionowo@sanepid.gov.pl.

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu e-mail: inspektor@cbi24.pl  lub pisemnie na adres Administratora.

[bookmark: _Hlk268865][bookmark: _Hlk6857956]3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu  realizacji umowy cywilnoprawnej, jak również w celu realizacji praw i obowiązków wynikających z przepisów prawa (art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO) oraz ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r.  poz. 338 z późn. zm) i ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z  2023 r. poz. 1284 z póź. zm).  Państwa dane osobowe – udostępnione dobrowolnie – będą przetwarzane w celach kontaktowych. Podstawę legalizującą ich przetwarzanie stanowi wyrażona zgoda na przetwarzanie swoich danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, w tym przepisów archiwalnych tj. 10 lat lub do chwili wycofania przez Państwa zgody na ich przetwarzanie.

5) Państwa dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, ale nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

6) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).
7) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:
1. prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
a) [bookmark: _Hlk10190918]prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
b) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
c) w przypadku gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie wyrażonej zgody 
(art. 6 ust. 1 lit. a RODO) - prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

[bookmark: _Hlk271688]8) Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe. Nieprzekazanie danych skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3.  Podanie przez Państwa danych osobowych kontaktowych nie  jest obowiązkowe, a ich nieprzekazanie pozostaje bez wpływu na rozpoznanie sprawy co do zasady.
[bookmark: _Hlk10191065]9) Państwa dane będą ujawniane osobom działającym z upoważnienia administratora i przetwarzającym je na polecenie tego podmiotu. Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, tj.  usługodawcom wykonujących usługi serwisu systemów informatycznych oraz usługodawcom z zakresu doradztwa prawnego, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa tj. Państwowej Inspekcji Sanitarnej, Wojewodzie Mazowieckiemu, podmiotom leczniczym, Narodowemu Instytutowi Zdrowia Publicznego – Państwowemu Zakładowi Higieny.                                               
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