Oddziat Laboratoryjny IB-02.01
. _ . o (aktualizacja na dzien 12.01.2024 r.)
Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna
w Zgorzelcu

Laboratorium Bakteriologii

Zgorzelec, ul. Warszawska 11, Zlecenie wykonania badan nr ............
tel. 75 -649-45-20, 75-649-45-22

Dane zleceniodawcy”

Powiatowa Stacja

................ Sanitarno-Epidemiologiczna
................ w Zgorzelcu

Data urodzenia: ...........ccocevnene. ul. Warszawska 11

Ptec: . o 59-900 Zgorzelec

PESEL: ..o,

Telefon: .......oooveeiiiiiiiiei Identyfikator badan?

Rodzaj badania®™: .....................ccoeeiiinn.

Metoda badawcza®: ..................................

Cenabrutto:...................
Materiat do badan pobrat ...........................

Dane dotyczgce pobranych probek

Data / godzina) Rodzaj Data / godzina Osoba przyjmujaca
Lp. pobrania probki Kod prébki materiatu przyje(l;)l:dparr’c])bkl do Ocena probki probke do badan
1
2
3

Wstepne przyjecie probek (dot. PSSE w Lubaniu)?: .......................
Czy wystawié fakture®: .................
Odbiér wynikéw™: ................

1) dane dostarczone przez klienta
2) wypetnia pracownik PSSE
3) badania wykonywane zgodnie z metodami badan (zakres akredytacji Nr AB 668 wydanym przez Polskie Centrum Akredytacji www.pca.gov.pl.), ktérych wykaz dostepny jest w punkcie
przyjmowania prébek, w sekretariacie, na stronie internetowej https://www.gov.pl/web/psse-zgorzelec.
Wyrazam zgode na:

— przetwarzanie wynikéw do celéw statystycznych w warunkach zachowania poufnosci i ochrony danych osobowych

— niepodawanie niepewnos$ci na wyniku

— metody badawcze stosowane w Oddziale Laboratoryjnym oraz wycene wykonanego badania wg cennika PSSE w Zgorzelcu

— zaptacenie i przedstawienie dowodu w wysokosci ustalonej wg cennika PSSE w Zgorzelcu.
Zostatem poinformowany o sposobie pobierania, transportu, przechowywania prébek do badan oraz terminie realizacji badan. Dane osobowe podaje w celu wykonania badania.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne dla potrzeb wykonania umowy. Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie nie zawarcie umowy i niewykonanie badan.
Informujemy, ze w zwigzku z realizacjg zleconych badan (w tym rozliczenia finansowego), administratorem jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Zgorzelcu. Informacja dotyczaca
przetwarzania danych osobowych zawarta jest na stronie https://www.gov.pl/web/psse-zgorzelec/klauzula-informacyjna oraz w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zgorzelcu,
ul. Warszawska 11, 59-900 Zgorzelec. W przypadku uzyskania wynikéw badan wskazujacych na bezposrednie zagrozenie zdrowia lub zycia ludzi, dopuszcza sie ich udostgpnianie przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zgorzelcu w zakresie niezbednym do ochrony zycia i zdrowia ludzkiego zgodnie z ustawg o Ochronie Danych Osobowych oraz ustawie o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Aktualny cennik dostepny w punkcie pobierania préobek oraz w sekretariacie.
Laboratorium przyjmuje jako standardowe zastosowanie swoich wynikéw w lecznictwie i/lub w profilaktyce oraz na uzytek zlecajacego i/lub wtasny pacjenta. Akredytacja nie obejmuje etapu
przedanalitycznego i poanalitycznego. Laboratorium nie uczestniczy w pobieraniu i transporcie probek. Wszelkie informacje dostepne sg w LB oraz na stronie internetowej
https://www.gov.pl/web/psse-zgorzelec/oddzial-laboratoryjny. Klient ma prawo do ztoZenia skargi, w czasie 14 dni od daty zakoriczenia badania. Klient ma prawo uczestniczy¢ w badaniu jako
obserwator po uzyskaniu pisemnej zgody Kierownika Oddziatu Laboratoryjnego. Zmiana tresci zlecenia wymaga formy pisemne;j.

Data i podpis pacjenta i/lub osoby upowainionejﬂ Decyzja i podpis osoby przeprowadzajacej przeglad zlecenia2J



Luban, dnia

(NIP/PESEL)

Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna
w Lubaniu

ul. Bankowa 9b

59-800 Luban

ZLECENIE

Prosze o przyjecie i transport probek kalu w kierunku Salmonella, Shigella do Oddziatu
Laboratoryjnego PSSE w Zgorzelcu
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Adres do KOTeSPONACIICTL: .. vutttitt ettt ettt e e e e e e e e et e e e et e eae e
S (S5 03 4 PPN

Faktura: TAK [] NIE []

1. Wyrazam zgode na zaptacenie 1 przedstawienie dowodu wptaty w dniu przyjecia prob
w wysokosci 102,00 zt ustalonej w PSSE w Lubaniu na podstawie Zarzadzenia Dyrektora Powiatowej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Lubaniu Nr 9/DYR/23 z dnia 28 grudnia 2023 r. oraz Zarzadzenia
Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Lubaniu Nr 10/DYR/23 z dnia 28 grudnia
2023 r.

Naleznos¢ za badanie nalezy wptaci¢ na konto PSSE w Lubaniu: NBP Oddz. Okregowy we Wroctawiu
301010 1674 0007 9422 3100 0000 podajac w tytule przelewu nazwe i adres klienta.

2. Upowazniam PSSE w Lubaniu do wystawienia faktury bez podpisu odbiorcy.

3. Wyniki badan oraz faktury nalezy odbiera¢ osobiScie w siedzibie Powiatowe] Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Lubaniu, ul. Bankowa 9b.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne dla potrzeb wykonania umowy. Konsekwencja niepodania
danych osobowych bedzie nie zawarcie umowy i nie wykonanie badan i pomiarow.

Informujemy, ze w zwiazku z realizacja zleconych badan (w tym rozliczenia finansowego), wspotadministratorami
Pani/Pana danych osobowych sg Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lubaniu oraz Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Zgorzelcu. Szczegotowa informacja dotyczaca przystugujacych Pani/Panu prawach do ochrony danych osobowych
zostala umieszczona na tablicach ogélnodostepnych w siedzibach Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lubaniu,
ul. Bankowa 9b, 59-800 Luban i Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zgorzelcu, ul. Warszawska 11, 59-900
Zgorzelec, a takze na stronach https://www.gov.pl/web/psse-luban/klauzula-informacyjna oraz https://www.gov.pl/web/psse-
zgorzelec/klauzula-informacyjna.

(podpis / pieczqtka klienta)



