(pieczg¢ pracodawcy kierujacego na wykonanie badania)

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
we Wioctawku

ul. Kilinskiego 16, 87-800 Wtoctawek

Sekcja Badan Mikrobiologicznych

ul. Plocka 45

Skierowanie na badania sanitarno-epidemiologiczne

Na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi ( Dz. U. z 2024 r. poz. 924 t..), prosze¢ 0 przeprowadzenie badan:

Fakture prosze wystawi¢ na:
e Pracodawce kierujacego na wykonanie badan sanitarno-epidemiologicznych.*
e Pana/Panig skierowang na badania sanitarno-epidemiologiczne.*

Dane do faktury:

NIP: o,
Forma ptatnosci: przelew

Upowazniony do odbioru faktury: ........ ...
(imie i nazwisko, nr PESEL)

Podane powyzej dane osobowe begda przetwarzane zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. 2019 r.
poz. 1781) oraz rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L z 2016 r. Nr 119, str. 1 z pézn. zm.). Jednoczes$nie informujemy,
ze Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny we Wioctawku, Dyrektor Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej we Wtoctawku, ul. Kilifiskiego 16, 87-800 Wioctawek, Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych,
Pana Przemystawa Marona, z ktorym moze Pani/Pan si¢ skontaktowa¢ w sprawach ochrony danych osobowych i realizacji swoich praw pod
nastepujacym adresem poczty elektronicznej: iod.psse.wloclawek@sanepid.gov.pl, lub pisemnie na wyzej podany adres. Pani/Pana dane beda
przetwarzane do celow wykonania badan laboratoryjnych i sporzadzenia sprawozdania z badan.

Niniejszym wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych ww. zakresie przez Powiatowa Stacj¢ Sanitarno-Epidemiologiczng
we Wioctawku, ul. Kilinskiego 16, 87-800 Wioctawek w celu wykonania badan laboratoryjnych i sporzadzenia sprawozdania z badan.
Przyjmuje jednoczesnie do wiadomosci, ze mam prawo zadania informacji o zakresie przetwarzania moich danych osobowych, prawo dostepu
do tresci tych danych, uzupetniania, uaktualniania i sprostowania danych, gdy sa one niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe.

* niepotrzebne skreslic.

(czytelny podpis pracodawcy kierujacego na badania)



