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WTOREK DO 11:30
F/I/PO/OL/LMiP-04-04-05 ( wazny od 12.01.2023 1. )
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m0-E pidemip) l(grgapmbek diagnostycznych — badanie na obecnos¢ pateczek Salmonella, Shigella

:'.'I"(’ Nowa Séj ( do zleceri grupowych )
ul. Wojs Iskmego 11

A Mlax BRSAT &7 3R

( Formularz naleiy wypetni¢ drukowanymi literami . Szare pola formularza wypetnia pracownik PSSE w Zielonej Gérze. )

DANE OSOBY BADANEJ: Plec: KO M O

Nazwisko .. data urodzenia.............ccoreereeerevrrieeens

Nr PESEL |:| D D D D D I:l D D |:| D Nr Identyfikacyjny innego dokumentu®

* W przypadku, gdy osobie nie nadano numeru PESEL, nalezy wpisa¢ serig i numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie ktérego jest mozliwe ustalenie danych osobowych,

Adres miejsca zamieszkania: Kod pocztowy............... T Miejscowosé............ I s i nt s s SR AT AR S

UBICA ... sre s e sss s sssnssersserenes NFdomU........cceeeeninnenes Nr lokalu

Telefon kontaktowy ...........cccccoeviiiiniiiiiiininn,

Materiat pobrany od: osoby zdrowej
Pobierajacy probki: osoba badana Oswiadczam, ze zostatam (em) / nie zostatam (em) ** poinformowana (y) o sposobie pobrania prébek.

Zlecone badanie: Badanie prébek kafu od oséb zdrowych na obecnos¢ pateczek Salmonella, Shigella.

** - niepotrzebne skreéli¢

Prébka katu : I niedziela Il poniedzialek 1] wtorek
Data i godzina pobrania

probiki data godz. data godz. data godz.
Prébka dostarczona na tak O nie O tak O nie O tak O nie O

podtoiu transportowym:

Ocena stanu probki: prébka: wiasciwa O niewtasciwa O | probka: wtasciwa O niewfasciwa O | prébka: wiaéciwa O niewtasciwa O

N r kod rébki :

SNSRI B PR e o kil D e D G e i
Numer probki
W pracowni:

Dane osoby upowaznionej do odbioru sprawozdania : osoba badana [ przedstawiciel osoby badanej [ ............coevcercsrcsionnionsicniieninn,

Osoba badana odwiadcza, ie:

. Zostala poinformowana, ie Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialno$ci za wplyw niewtasciwego pobrania i transportu prébki na wynik badania.

° Zostata poinformowana, e Laboratorium ma obowigzek zgfaszania wynikéw dodatnich w kierunku okreslonych biologicznych czynnikéw chorobotwérczych do whasciwego
Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

° Zostata poinformowana, ie w przypadku koniecznosci dalszej identyfikacji lub potwierdzenia wyhodowanego szczepu bakterii chorobotwérezej, dane osobowe zostana
przekazane do laboratorium referencyjnego, zgodnie z przepisami prawa.

. Zgadza sig na przetwarzanie swoich danych osobowych przez Powiatowa Stacje Sanitarno — Epidemiologiczng w Zielonej Gorze z siedziba w Zielonej Gérze przy ulicy Jasnej 10
w celu wykonania zadan zwigzanych z realizacja niniejszego zlecenia.

. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o§wiadcza, ie s one zgodne z prawda.

. Zapoznal sig z trescig klauzuli informacyjnej zataczonej do niniejszej karty prébek diagnostycznych, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych
oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

° Zostala poinformowana, Ze ma prawo do reklamacji w ciggu 21 dni od otrzymania sprawozdania z badan.

data, czytelny podpis osoby badanej

Sygnatura zlecenia LMIiP,907.1, .....covsevrivunnas .2023 / LMIP.907.3. ucverreanrnsns 2023

Data, godzina przyjecia prébek |, Il, lll do Laboratorium: ... .........coeveiiiiiniiiiiievieinenereenns Podplstts e R LR L i
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OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH - informacia o przetwarzaniu danych ogobowych:

Zgoduie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/67 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowychiw sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE ( ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016 ) informuje, Ze:

1))

2

3)
4

3)
6

Administratorem Pafistwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zielonej Go1ze reprezentowana przez
Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zielonej Gérze bedacego jednoczednie Dyrektorem Powiatowsj Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Zielongj Gérze z siedziba w Zielonej Gorze przy ul. Jasnej 10.

Kontakt z Administratorem jest mozliwy:

listownie na adtes: ul. Jasna 10, 65-470 Zislona Gora,

droga elekironiczng przez e-mail: psse zielonagora@sanepid.gov.pl

Tub telefonicznie pod mumerem: tel. (68) 325-46-71 do 75 wew. 212, fax (68) 351-47-56.

Administrator wyznaczyl inspelctora ochrony danych z ktérym mozna kontaktowac gig we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych (IOD):

Jacek Krawiec tel. 68 325 46 71 wew. 270; c-mail: jacek krawiec@sanepid.gov.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu realizacji 2lecenia / skierowania.

Pafistwa dane osobowe przetwarzane sa na podstawie Art. 6 ust. 1lit. b, ¢ oraz Art. 9 ust. 2 lit. h rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady UE 2016/67 z dnia 27 kwietnia 2016 . .

Dane udostepnione przez Pania/Pana nie beda podlegaly udostepnieniu podmictom trzecim. Odbiorcami danych bgda tylko instytucje
upowaznione Z mocy prawa.

Przystugnje Pani/Panu prawo dostepu do tredei danych oraz ich sprostowania, usunigeia lub ograniczenia przetwarzania, a takie prawo
sprzeciwu, zazadania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak rdwniez prawo do cofnigeia zgody w dowolnym momencie
oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj: Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest stosowne do przepiséw prawa i niezbgdne do realizacji zlecenia / skierowania.

Dane udostepnione przez Pania/Pana nie beda podlegaly profilowaniu.

Administrator danych nie ma zamiaru przekazywaé danych osobowych do pafistwa trzeciego tub organizacji migdzynarodowej.

Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane do czasu realizacji uzasadnionego interesu administratora a nastepnie w celach
archiwalnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.






