ZLECENIE BADANIA SKUTECZNOSCI PROCESU STERYLIZACJI/
BADAN CZYSTOSCIOWYCH SRODOWISKA

Imi¢ i nazwisko / Piecze¢¢ placowki zlecajacej badanie

Rodzaj/kierunek badania

0 Skuteczno$¢ procesu SterylizaCji ZQOANIE Z.........oviririi e e e e s

0 Badanie czysto§ciowe Srodowiska ZGOANIE Z ........o.iuiiiiiit i

Rodzaj materiatu: o sporal A, o sporal S, o Duo-Spor, o Attest, o ptytki o plytki odciskowe 0 wymazy

Data pobrania probKi................... ... godzina pobrania probki...................... ilos¢ probek. ...l
Typ sterylizatora..............cooeoviiiiiiinn.. rok produkcji/numer serii sterylizatora ..o
Imie i nazwisko osoby pobierajgcej material ...... ... .. o

Data dostarczenia probki ............coovvviiiiiiiiiiiinniin.. godzina dostarczenia probki............cccooeviiiiiiiiiin.
Stan probki:
m N o2 D04 Y 0 0. 00

Uzgodnienia warunkéw badan:

1. Metody badan
0 zgodnie z aktualng oferta Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lodzi na rok ........ , dostepng w punkcie

przyjmowania probek Dziatu Laboratoryjnego Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w todzi oraz
zamieszczong na  stronie  internetowej  Wojewodzkiej  Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej w  Lodzi
(https://www.gov.pl/web/wsse-lodz)

O inne Metody (Wymienic JAKIE) ... ...ttt ettt et e e et e e e ettt

2. Wykorzystanie wynikéw badania:
O ocena zgodnosci w obszarach regulowanych prawnie O V4 U<

3. Forma przekazania / odbioru sprawozdania z badan:
O osobiscie 0 osoba upowazniona do odbioru badania (po okazaniu stosownego upowaznienia):

A, TN FEAIIZACTI. ... ettt e e e e

Cena badania skalkulowana na podstawie cennika obowigzujacego w Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
W Lodzi na dzien zawarcia umowy wynosi .............. STOWIIE: .eieii
Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z cennikiem i akceptuje¢ sposob rozliczenia ceny badania.

5. Forma ptlatnosci:
O platnosé w kasie O przelew

*Wyrazam zgodg, nie wyratam zgody (zakresli¢ wlasciwe) na przetwarzanie mojego numeru telefonu, w celach kontaktowych w sprawach
zwiqgzanych ze zleceniem

*Wyrazam zgode, nie wyraiam zgody (zakresli¢ wlasciwe) na przetwarzanie mojego adresu e-mail*, w celu przekazania sprawozdania
z badania

przez Lodzkiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego z siedzibg w Lodzi (90-046), ul. Wodna 40. Jestem swiadomy, ze mam
prawo wycofaé zgode w dowolnym momencie. \Wycofanie zgody nie wplynie na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano
na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Podanie numeru telefonu, adresu e-mail nie jest obowigzkowe, brak powyzszych informacji nie
wplynie na proces realizacji zlecenia.

Uwagi:

1.Informacje, dotyczace zlecenia, uzyskane w trakcie realizacji zlecenia, posiadaja klauzulg poufnosci.



2.Zleceniodawca nie moze uczestniczy¢ w charakterze obserwatora przy wykonywaniu badan mikrobiologicznych.
3.Laboratorium zastrzega sobie prawo do poinformowania wtasciwego organu kontroli w przypadku stwierdzenia zagrozenia dla zycia, zdrowia

lub

srodowiska.

4.Zgodnie z art. 13 1 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) :

administratorem Panstwa danych osobowych jest L.odzki Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny z siedziba w Lodzi (90-046),
ul. Wodna 40;

administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg si¢ Pafstwo kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania danych
osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: iod.wsse.lodz@sanepid.gov.pl ;

administrator bedzie przetwarzat Pafistwa dane osobowe w celu zawarcia i wykonania zlecenia na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO,
tj. przetwarzanie jest niezb¢dne do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem zlecenia lub w celu zawarcia
i wykonania zlecenia, ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotycza oraz art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w celu wypetnienia obowigzku prawnego
zwigzanego z realizacja zlecenia poprzez prowadzenie rachunkowodci zgodnie z Ustawg o rachunkowosci z dnia 29 wrzednia 1994 r.
W przypadku podania danych teleadresowych, przetwarzanie odbedzie si¢ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, w celach kontaktowych
na temat realizacji zlecenia oraz przekazania sprawozdania z badania. Jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody [art. 6 ust. 1
lit. a) RODO] moga Panstwo cofna¢ zgod¢ w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktorego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem;

dane osobowe moga by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow prawa, a takze na rzecz podmiotow,

z ktorymi administrator zawarl umowe¢ powierzenia przetwarzania danych w zwiazku z realizacja uslug na rzecz administratora
(np. dostawca oprogramowania, zewnetrznym audytorem);

administrator nie zamierza przekazywac Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej;

maja Panstwo prawo uzyska¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO :

Panstwa dane bedg przechowywane zgodnie z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych
w zakresie lat 5 (zlecanie wykonania badan) oraz lat 20 (dokumentacja badan). Dane teleadresowe przetwarzane na podstawie zgody moga
by¢ przechowywane jak wyzej lub do czasu cofni¢cia zgody.

przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuni¢cia danych lub ograniczenia przetwarzania, a takze
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

podanie danych osobowych (imig, nazwisko, adres) jest obligatoryjne do realizacji badania. Konsekwencja nie podania danych osobowych
bedzie brak mozliwosci realizacji zlecenia. Podanie Panstwa danych teleadresowych jest dobrowolne, ich brak nie wptynie na proces
realizacji zlecenia.

administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o Panistwa dane osobowe.

W przypadku, gdy dane teleadresowe podane przez zleceniodawce beda danymi osoby innej niz zleceniodawca (np. pracownika
wskazanego przez zleceniodawce do kontaktow w sprawie zlecenia i/lub odbioru wynikow), zleceniodawca oswiadcza, ze przekaze
informacje, wynikajace z art. 14 RODO osobie, ktorej dane teleadresowe wskazano w zleceniu.

Zgodnie z art. 14 ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) :

o administratorem Pani/Pana danych osobowych jest £.6dzki Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny z siedzibg w Lodzi (90-046),
ul. Wodna 40;

e administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze sie Pani/Pan kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania danych
osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: iod.wsse.lodz@sanepid.gov.pl ;

e administrator bedzie przetwarzat Pani/Pana dane osobowe w zakresie numeru telefonu, stanowiska, adresu e-mail na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. f) RODO do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw, realizowanych przez administratora, polegajacych
na wyznaczeniu os6b odpowiedzialnych za realizacje zlecenia i/lub odbierajacych wyniki badania, ze strony Zleceniodawcy.

e dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze na rzecz podmiotow,
z ktoérymi adminiStrator zawarl umowe powierzenia przetwarzania danych, w zwiazku z realizacja ustug na rzecz administratora
(np. dostawca oprogramowania, zewnetrznym audytorem);

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

e ma Pani/Pan prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo, zgodnie z art. 14 ust. 2 RODO :

e Pani/Pana dane beda przechowywane zgodnie z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow
zaktadowych w zakresie lat 5 (zlecanie wykonania badan) oraz lat 20 (dokumentacja badan).

e uzasadniony prawnie interes, realizowany przez Administratora, to dochowanie nalezytej starannosci przy wykonywaniu zlecenia
w zakresie realizacji badania i prawidtowego udostepnienia osobie wskazanej w zleceniu wyniku badania;

o przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuni¢cia danych lub ograniczenia przetwarzania,
a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

¢ podanie Pani/Pana danych teleadresowych jest dobrowolne, ich brak nie wplynie na proces realizacji zlecenia.

¢ administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu 0 Pani/Pana dane osobowe;

e Pani/Pana dane zostaty uzyskane od Zleceniodawcy, z ktorym zawarto zlecenie i ktory wskazat Pania/Pana do kontaktow, zwigzanych
z wykonywaniem zlecenia i/lub odbioru wynikow, wytworzonych w zwiazku ze zleceniem.

Podpis przyjmujacego zlecenie: Imie i nazwisko osoby zlecajacej badanie /

Placowka zlecajaca badanie


mailto:iod.wsse.lodz@sanepid.gov.pl
mailto:iod.wsse.lodz@sanepid.gov.pl

