Sygnatura zlecenia: LMiP.907.1. ..........c.uu.......2023 wtorek do-11:30

Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna
ul. Jasna 10
65-470 Zielona Géra

177" Prosze‘o'odptatne wykonanie badania probek kafu na obecnosé pateczek Salmonella, Shigella do celéw
sanitarno — epidemiologicznych.

( Formularz zlecenia nalezy wypetnié drukowanymi literami. Szare pola formularza wypetnia pracownik PSSE w Zielonej Gérze)

DANE OSOBY BADANEJ ( ZLECENIODAWCY ): Plec: KO M O

NBZWIBKO o017 b sorsassrmsrssnsesshmsssatacrmmioness Imig................ T S e data urodzenia...............cc.ccooeunrriecriennenn,

Nr PESEL D l:l D l:l D I:' D D D I:' D Nr Identyfikacyjny innego dokumentu® ................ccccrvvvvemicresssesccrccrnn.

* W przypadku, gdy osobie nie nadano numeru PESEL, nalezy wpisaé serig | numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie ktérego jest mozliwe ustalenie danych osobowych.
Adres miejsca zamieszkania; HOU POEEOINY ... onsssmvssssemssssvasaanss IO IBBOMIIEE tsirsiiinins ruieromssestoresmvoissstseis s st s e

L ., Nrdomu............... Nrlokalu...............Telefon kontaktowy ................cccocooivmoveoio

Uzgodnienia ze Zleceniodawcy:

1. Metoda badawcza: PB/LMiP-04, wydanie 3 z dnia 22.02.2016 r. na podstawie Rekomendacji NIZP-PZH i KIDL z 2015 r., opracowania pod
redakcjq Marka Jagielskiego z 2010 r, wydanego przez KIDL oraz instrukcji producenta testu lateksowego - Obecno$¢ pateczek z rodzaju
Salmonella, Shigella w prébkach katu od 0séb zdrowych. Metoda hodowlana uzupetniona testami biochemicznymi i serologicznymi.
Metoda akredytowana.

2. Termin wykonania badan / sporzadzenia sprawozdania z badari: w przypadku posiewdw ujemnych - do 5 dni roboczych od chwili
dostarczenia trzeciej prébki; w przypadku podejrzenia lub wyhodowania pateczek Salmonella, Shigella - do 10 dni roboczych od chwili
dostarczenia trzeciej prébki.

3. Spos6b pobrania prébek: przez Zleceniodawce. O$wiadczam, ie zostalem / nie zostatemn ** poinformowany o sposobie pobrania prébek.

4.  Sposob przekazania sprawozdania z badai: osobiscie / przedstawicielowi ZIeCeniodaWey *¥  ........ccoceirieee ettt s

** niepotrzebne skresli¢

Kwota za badanie: ...125,00.......... GOTOWKA Faktura VAT: tak O nie O

DANE PLATNIKA ( nalezy wypetni¢ tylko wtedy, jezeli Zleceniodawca nie Jjest ptatnikiern — nalezy wpisac¢ nazwe, adres oraz numer NiP ):

Prébka katu : I'Niedziela Il Poniedziatek I'Wtorek
Data i godzina pobrania
Godz. Godz. data Godz.
probki data data
Prébka dostarczona na tak O nie O tak O nie O tak O nie O
podtozu transportowym:
Ocena stanu probki: probka: wiasciwa O niewtadciwa O | probka: wiasciwa O niewtasciwa O | prébka: wiasciwa O niewladciwa O
Numer kodowy prébki :
YR oI L )S” AL ST WS” s G R
Numer prébki
W pracowni:
Zleceniodawca oswiadcza, ze:
° Zostal poinformowany, ie Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialnoéci za wplyw niewlasciwego pobrania | transportu prébki na wynik badania.
. Zostal poinformowany, ze Laboratorium ma obowigzek zgtaszania wynikéw dodatnich w kierunku okreslonych biologicznych czynnikéw chorobotwérczych do wiasci go Paristwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego.
° Zostal poinformowany ,ze w przypadku koniecznosci dalszej identyfikacji lub potwierdzenia wyhodowania szczepu bakterii chorobotwdrczej, dane osobowe 20stang przekazane do

laboratorium referencyjnego, zgodnie z przepisami prawa.

° Zgadza sig na przetwarzanie swoich danych osobowych przez Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Zielonej Gérze z siedzibg w Zielonej Gérze przy ulicy Jasnej 10 w celu
wykonania zadar zwigzanych z realizacjg niniejszego zlecenia.

. Padaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadcza, ze 53 one zgodne z prawda.

. Zapoznat sig z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacg o celu i sposobach przetwarzania danych asobowych oraz prawie dostgpu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania.

L] Zostal poinformowany, ie ma prawo do reklamacji w ciagu 21 dni od otrzymania sprawozdania z badan.

data, czytelny podpis Zleceniodawcy

Data, godzina przyjecia probek I, Il, Il do Laboratorium: ...................oovveeeeeees e Podois: s it ks
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QCHRONA DANYCH OSOBOWYCH - informacja o przetwarzanin danych osobowyeh:

Zgodnie z art, 13 ust. 11 ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/67 7 dnia 27 kwietnia 2016 ¢. w.sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzanietn danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE ( ogolne rozporzadzenie o ochronje danych) (Dz, Urz. UEL 119z 04052016 ) informujg, Ze:

1) Administratorem Pafstwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zielonej Gorze reprezentowana przez
Pasistwowego Powiatowego Inspektota Sanitarnego w Zielonej Gorze bedacego jednoczednie Dyrektotem Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Zielongj Gorze z siedziba w Zielongj Gérze przy ul, Jasnej 10.

Kontakt z Administratorem jest mozliwy:
listownie na adres; ul. Jasna 10, 63-470 Ziclona Géra,

drogg elektroniczng przez e-mail: psse.ziclonagora@sanepid.gov.pl _
1ub telefonicznie pod numerem: tel. (68) 325-46-71 do 75 wew. 212, fax (68) 351-47-96.
2) Administrator wyznaczy} inspektora ochromy danych zkiérym mozna kontaktowaé sie we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych,
Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych (I0D):

Jacek Krawiee tel. 68 325 46 71 wew, 270; e~mail: jacek krawiec@sanepid.gov.pl

3)  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu realizacji zlecenia.

4) Pahstwa dane osobowe przetwarzane s4 na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b, c oraz Art. 9 ust. 2 lit. h rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady UE 2016/67 z dnia 27 kwietnia 2016 1.

5) Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlegaly udostgpnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych beda tylke instytucje
upowaznione z mooy prawa.

6) Przyshiguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci danych oraz ich sprostowania, usunigeia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo
sprzeciwu, zazadania zaprzestania preetwarzania i przenoszenia danych, jak réwniez prawo do cofigeia zgody w dowolnym momencie
otaz prawo do wnieslenia skargi do organu nadzorezego, ). Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

7) Podanie przez Pana/Pania danych osobowych jest stosowne do przepisow prawa i niczbgdne do realizacji zlecenia.

8) Dane udostgpnione przez Pania/Pana nie bedg podlegaly profilowaniu.

9)  Administrator danych nie ma zamiaru przelazywaé danych osobowych do pafistwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej.

10) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do czasu realizacji uzasadnionego interesu administratora a nastepnie w celach
atchiwalnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,






