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................................................................................... 
Nazwa klienta  

                                                                                                                 Powiatowa Stacja                                                                         

...................................................................................                                                    Sanitarno - Epidemiologiczna 

 Adres klienta                                                                                                                   43-300  Bielsko-Biała                                                 

NIP:     ……...............................................................                                                    ul. Broniewskiego 21                                                                                                                                                                                                                                                
                                                                                                                                       Oddział Laboratoryjny              
telefon:.......................................................................                                                               
 

                       Zlecenie/Protokół przekazania próbek*  od  klienta zewnętrznego      
 

                                                      nr ................................. 
 

  Proszę o wykonanie badań biologicznych wskaźników kontroli w celu określenia skuteczności 

  procesu sterylizacji. 
 

 Informacja o procesie sterylizacji 
Lokalizacja urządzenia do  

sterylizacji 

Data i godz.  

zakończenia 

procesu 

sterylizacji    

Nazwa 

sterylizatora 

Rozmieszczenie 

wskaźników: 

Rodzaj wskaźnika 

kontroli skuteczności 

procesu sterylizacji 

Numer 

próbki 

 

 

 

 

 

  1………………….…… 

2 ……………………… 

3 ……………………… 

4 ………………...……. 

SPORAL A / S* 

 

seria ……………….…. 

 

data ważności………... 

 

 

 

 

 

 

  1………………….…… 

2 ……………………… 

3 ……………………… 

4 ………………...……. 

SPORAL A / S* 

 

seria ……………….…. 

 

data ważności………... 

 

 

 

 

 

 

  1………………….…… 

2 ……………………… 

3 ……………………… 

4 ………………...……. 

SPORAL A / S* 

 

seria ……………….…. 

 

data ważności………... 

 

 

 

 

 

 

  1………………….…… 

2 ……………………… 

3 ……………………… 

4 ………………...……. 

SPORAL A / S* 

 

seria ……………….…. 

 

data ważności………... 

 

 

Sposób postępowania oraz transportu próbek do laboratorium był zgodny z instrukcją postępowania z testami biologicznymi 

Załącznik nr 10 do Procedury nr BSS/PO-03                              TAK                                        NIE 

Zostałem poinformowany o:                                                                                                                                             

-     warunkach przyjęcia próbek do laboratorium,                                                                     

-     zastosowaniu metod badawczych dla zleconych parametrów, z zakresu metod przedstawionych na 2 stronie.   

Wyżej przedstawione warunki  akceptuję. 
 

Dokument sprzedaży :           faktura (przelew*, opłata w kasie PSSE*) ,                        paragon (opłata w kasie PSSE) 
 

Sprawozdanie z badań oraz fakturę*:  

- proszę przesłać na adres (pocztowy, e-Doręczeń, inny)*:..................................................................................................................  
 

- odbiorę osobiście w umówionym terminie*:...................................................................................................................................... 
 

- zapoznałem się z informacją w sprawie przetwarzania danych osobowych w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej  

w Bielsku-Białej zamieszczoną na stronie 2. 
 

                                                                                                                                                                                             

………………………………………… 

*    - niepotrzebne skreślić                                                                                                                                                                 Podpis zleceniodawcy   
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Data i godzina dostarczenia próbek do laboratorium:…………………………………………………………………….                                                                                                                                                             

 

Ocena stanu próbek: prawidłowy/nieprawidłowy* 

 

Termin wykonania badań: do 14 dni od przyjęcia próbek 

 

L.p. Badany obiekt/Badana cecha Metoda badawcza 

1. 

 

Biologiczne wskaźniki kontroli skuteczności procesu sterylizacji (Sporal A) / 

 Obecność drobnoustrojów wskaźnikowych Geobacillus stearothermophilus *(A) 

Procedura badawcza  BSS/PB-01 

wyd. 4 z dnia 8.12.2020r. 

2. 

 

Biologiczne wskaźniki kontroli skuteczności procesu sterylizacji (Sporal S) 

Obecność drobnoustrojów wskaźnikowych Bacillus subitilis *(A) 

Procedura badawcza  BSS/PB-02 

wyd. 4 z dnia 8.12.2020r. 

*(A) metody akredytowane przez Polskie Centrum Akredytacji nr akredytacji AB 627                       

Uwagi: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Przyjmowanie SPORALI do badań  w poniedziałek, czwartek, piątek od 800do1400 telefon  33/ 499-29-38,  33/ 816-00-12 wew. 38 

                                                                                                                                                                                                                                                       

      Laboratorium posiada możliwość realizacji zlecenia                                                               

      Zlecenie wymaga szczegółowego przeglądu                                                     

 Decyzja o przyjęciu zlecenia  przyjęto/nie przyjęto* do realizacji       
                                                                                                                                               …….…………………………………………………… 
                                                                                                                                           data i podpis przedstawiciela  laboratorium 

Uwagi :  

Klient ma prawo złożenia skargi.    

Informacje uzyskane w trakcie realizacji zlecenia posiadają klauzulę poufności. 

Oddział Laboratoryjny PSSE nie ponosi  odpowiedzialności za etap postępowania z testem u klienta i transportu  do laboratorium. 

W przypadku, gdy uzyskane wyniki świadczyć mogą o nadzwyczajnym zagrożeniu zdrowia ludzi, Laboratorium zobowiązane jest do 

powiadomienia właściwego organu państwowego.                                                                                                                  

W trakcie realizacji zlecenia klient ma prawo przekazywać swoje uwagi i życzenia oraz korzystać z doradztwa, sugestii i pomocy wykonawcy. 
 

*    - niepotrzebne skreślić                                                                                                                                                              

 

  Informacja w sprawie przetwarzania danych osobowych w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bielsku-Białej 

Na podstawie art. 13 ust.1 i ust.2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. , str.  

1, z późn. zm.), zwanego dalej „ RODO” informuję, że : 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bielsku-Białej, 

z siedzibą 43-300 Bielsko-Biała, ul. Broniewskiego 21. 

2. Z Inspektorem  Ochrony Danych, może Pani/Pan skontaktować się w sprawach związanych z ochroną danych osobowych, w 

następujący sposób: 

a) pod adresem poczty elektronicznej: iod.psse.bielskobiala@sanepid.gov.pl , 

b) pisemnie na adres siedziby Administratora, 

c) telefonicznie: 33 4992924,33 4992921 

3. Dane osobowe Pani/Pana są przetwarzane w celu realizacji umowy zlecenia na wykonanie badań /pomiarów laboratoryjnych na 

podstawie art. 6 ust. 1 lit. b,  RODO. 

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne dla wykonania umowy w zakresie określonym art. 78 Kodeksu 

cywilnego, a konsekwencją niepodania danych osobowych jest nie zawarcie umowy i nie wykonanie badań lub pomiarów; 

4. Dane osobowe nie będą przekazywane innym podmiotom, z wyjątkiem podmiotów uprawnionych do ich przetwarzania na 

podstawie przepisów prawa . 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane jedynie w okresie niezbędnym do spełnienia celu podanego w pkt.3, dla którego 

zostały zebrane. Po spełnieniu celu, dla którego Pani/Pana dane zostały zebrane, mogą one być przechowywane jedynie w celach 

archiwalnych, przez okres, który zostanie wyznaczony przede wszystkim na podstawie rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z 

dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie 

organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych, chyba że przepisy szczególne stanowią inaczej.                                                                                                                               

6. Na zasadach określonych przepisami RODO, posiada Pani/Pan prawo do: 

a) dostępu do swoich danych osobowych, 

b) sprostowania swoich danych osobowych, 

c) usunięcia lub ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych , 

d) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, 

7.W przypadku uznania, że przetwarzanie danych osobowych odbywa się w sposób niezgodny z prawem przysługuje Pani/Panu 

 prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

8. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

mailto:iod.psse.bielskobiala@sanepid.gov.pl

