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Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna, 63-400 Ostrow Wielkopolski, Plac Rowinskiego 3, tel. (0 62) 737 89 24

ZLECENIE BADANIA

UWAGA - DRUK NALEZY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

ZLECENIODAWCA:

Nazwisko 1 TmMig/NAZWa fITIY: ... cuenintt e e

Telefon: ....ooviii i

Nr zlecenia

Materiat diagnostyczny: [ Sporal A O Sporal S

TIoSE Probek: ...ovveiiii i

Imie i Nazwisko przeprowadzajacego sterylizacje:

Metody badawcze:

U PB-03 wyd. 2/01.04.2010 . ,,0becnosé¢ drobnoustroju wskaznikowego Geobacillus Stearothermophilus (Sporal A). Metoda

hodowlana” A*

[ PB-05 wyd. 1/13.05.2014 r. ,,Postepowanie z testami do biologicznej kontroli procesdéw sterylizacji suchym gorgcym powietrzem”
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Klienta/Zleceniodawca przyjmuje do wiadomosci, Ze:

zgodnie z obowigzujgcym Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady IUE/ 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie

ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE /ogdine rozporzqdzenie o ochronie danychl:

1. Administratorem Danych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Ostrowie Wielkopolskim, 63-400 Ostrow
Wielkopolski, Plac Stefana Rowiriskiego 3, tel.: 162/ 737-89-00, fax.: /62/ 737-89-20, e-mail: sekretariat@psse-ostrow.pl, strona
internetowa: www.psse-ostrow.pl;

2. Administrator Danych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z siedzibg w PSSE Ostrowie Wielkopolskim, 63-400
Ostrow Wielkopolski, Plac Stefana Rowinskiego 3, tel.: 162/ 737-89-21;

3. Dane osobowe sq gromadzone i przetwarzane w celu realizacji obowigzkow Administratora Danych, w zwigzku z zatatwiang
sprawq i sq niezbedne do wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotyczq, lub do podjecia dziatan na zZgdanie
osoby, ktorej dane dotyczq przed zawarciem umowy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C w/w rozporzqdzenia;

4. Dane zbierane sq zgodnie z prawem, czyli zgodnie z:

- Ustawq z dnia 14 marca 1985 roku o Paristwowej o Inspekcji Sanitarnej IDz. U. 2017 r., poz. 1261 z pozn. zm.1,
- Ustawq z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
/Dz. U. z 2018 r., poz.151/;

5. Dane zbierane sq w sposob rzetelny i przejrzysty oraz adekwatny do tego, co niezbedne do celow, w ktorych sq przetwarzane;

6. Dane osobowe mogq by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym je na zlecenie Administratora Danych Inp.: podmiotom
serwisujgcym systemy informatyczne i aplikacje, w ktorych przetwarzane sq dane osobowel, instytucjom uprawnionym do ich
uzyskania na podstawie obowiqgzujgcego prawa Inp.: organom administracji, sgdoml/ oraz innym podmiotom, w zakresie, w jakim
sq one uprawnione do ich otrzymywania na podstawie przepisow prawa;

7. Dane osobowe bedq usuwane w terminach wskazanych w Rozporzqdzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011r. w
sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwow zaktadowych lub innych przepisach prawa, regulujgcych czas przetwarzania danych, ktorym podlega Administrator
Danych;

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym;

9. Kilient /Zleceniodawca ma prawo ztozZenia pisemnej skargi w ciggu 7 dni od daty otrzymania sprawozdania 7 badania;

10. Klient/Zleceniodawca oswiadcza, ze zapoznal sie z obowiqzujgcym cennikiem bada;

11. Klient/Zleceniodawca oswiadcza, ze dane podane w zleceniu sq prawdziwe;

12. Klient/Zleceniodawca oswiadcza, ze zapoznal sie z instrukcjami uzytkowymi Laboratorium dotyczgcymi poboru i transportu
probek do badania,

13. W przypadku gdy uzyskane wyniki badania swiadczy¢ mogg o nadzwyczajnym zagrozeniu srodowiska, zdrowia lub zycia ludzi,
Laboratorium zobowiqgzane jest do powiadomienia wiasciwego organu panstwowego;

14. Laboratorium zastrzega sobie prawo wykorzystania wynikow badan do opracowan statystycznych bez ujawniania tozsamosci
Klienta;

15. Laboratorium zapewnia zachowanie poufnosci informacji dotyczgcych Klienta i uzyskanego wyniku badania i nie podaje
czesciowych wynikow badan;

16. Zmiana tresci zlecenia wymaga formy pisemnej.

Uzgadniam wykonanie badania wg metod badawczych przyjetych w Laboratorium.

Uwagi Klienta / Zleceniodawcy:

Orientacyjny czas trwania badania: .................ocoiiiiiiiiiiiiiinen... Koszt badania w PLN: ...,

L0 1T Vo T I oo - o 4 U ST P PP

przyjecie probki: [ akceptuje [ nie akceptuje
Data i godzina przyjecia probki: .........ccooviiiiiiiiiiiiiiiieeas Podpis i pieczet przyjmujacego: «..uvuenereneeneeneneeeaeanennnn
rezultat przegladu zlecenia: [1 pozytywny [ negatywny

Podpis i piecze¢ osoby odpowiedzialnej za przeglad ZICCONIA: ..........ooiiitiit i e e

Szare pola formularza wypetia Laboratorium;

[] whasciwe zakre$li¢;
* etap analityczny metod badawczych oznaczonych symbolem A objety jest zakresem akredytacji PCA Nr AB 1161.




