Zatacznik 12 do LML/P16/1-1
WNIOSEK

O wydanie odpisu wynikow badan

Gdynia, dnia....ccoeeeeeeeiiiieieninieennnns

Powiatowa Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna w Gdyni

UL. Starowiejska 50

81-356 Gdynia

Imie i Nazwisko (prosze wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI)**

PESEL/ Data urodzenia

Zwracam sie z prosbg o wydanie odpisu sprawozdania z badan na nosicielstwo pateczek
Salmonella/Shigella w kale*/ Sporali A*/ innych*

*wtasciwe podkresli¢
Pacjent oswiadcza, ze:

1. Zapoznat sie z ceng za udostepnianie dokumentacji medycznej i w tym zakresie nie wnosi zastrzezen

2. Zostat poinformowany, ze dane zawarte w dokumentacji medycznej sa zgodne z danymi przechowywanymi
w laboratorium i nie moga by¢ zmienione.

3. Zapoznatsie z klauzulg informacyjna spetniajgca obowigzek informacyjny wynikajacy z RODO (Dz. Urz. UE L
119/1 zdnia 05.05.2016 ze zm.) dostepng pod adresem: https://pssegdynia.bip.gov.pl/ochrona-danych-
osobowych/klauzula-informacyjna-oddzial-laboratoryjny-psse-w-gdyni.html

(podpis wnioskodawcy)
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