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Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Olsztynie

ﬁgﬂo . Laboratorium Badan Epidemiologiczno-Klinicznych
omtormm, . .
a tyle mozliwosi... 10-561 Olsztyn, ul. Zoknierska 16

tel. 89 524 83 42 fax 89 679 16 99

Zlecenie na badanie biologicznej kontroli skutecznosci procesu sterylizacji

ZIECENIE NI v Lo, Zdnia...cceee, faled

Kod probki(ek) «.c.cocvveeeiiniiiiniiniennns [everesarenaninns [eversearornsonarsnnsonnes e
1. Zleceniodawca (nazwa, NIP, adres, telefon kontaktowy, e-mail): ...
2. Miejsce uzytkowania Sterylizatora (AATES) . ... .oueeut ittt ettt et ettt et ettt e e e

3. Cel badania:*
O okresowe badanie sterylizatora
O przed wlaczeniem do eksploatacji
O po naprawie

O inny (WPISaC POWOA DAAANIA): ... ettt ettt et et et et et et et et et et e et e et et et e e aaaaa
4. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci: gabinet stomatologiczny /ginekologiczny / kosmetyczny / zabiegowy /
podologiczny/ sterylizatornia / zmywalnia / INNE:™ ... ... et
5. ROUZa] Sterylizatora — tYP, NAZWA: ... ..ottt e e e et et et e et e et ettt e
R B - S (1Y 14 o] | PSP
7. Czytelny podpis 0S0bY WyKONUJGCE] StETYIIZACIE: . .uvvivinininininit ittt ettt et et et et et et et e e ea et e e e e e s enererea e
8. Parametry procesu sterylizacji:
TS0 015 €21 11 R °C
- czas sterylizacji .........oviiiiiiii minuty
- cisnienie (jesli dotyczy) *.........coooviviiiiiiiiiinnn, oatm obar okPa oMPa
9. Rodzaj sterylizowanego zaladunku: ....... ..ot e e

10. Rodzaj wskaznika biologicznego:*
0 Sporal A, NUMET SETTl ......vivieie i data WaznosCi..........oooiiiiiii

O Sporal S, numer Serii ............o.oeiiiiiiiiiiiiiiiin . Aata WaAZNOSCL. .ot e

11. Rozmieszczenie wskaznikoéw w komorze sterylizatora:*

Biologiczny wskaznik gora $rodek dot przod tyt
nril
nr2
nr3

nr4

nr5

nro6

12. Sposdb odbioru sprawozdania z badania:*
O osobiscie przez Zleceniodawce
O poczta na adres Zleceniodawcy
O N2 AATES -TNAIL ...ttt e e e e e e e
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13.

14.

15.

16.

17.

17.1.
17.2.
17.3.
17.4.

17.5.
17.6.
17.7.
17.8.

17.9.

Zleceniodawca o§wiadcza, ze zostat poinformowany 0 sposobie pobierania probki(ek) do badania oraz metodach badawczych stosowanych
przy realizacji niniejszego zlecenia w Laboratorium Badan Epidemiologiczno-Klinicznych WSSE w Olsztynie, zwanego dalej
,,Laboratorium Zleceniobiorcy”.

Zleceniodawca o$wiadcza, ze probki zostaly pobrane we wilasnym zakresie, zgodnie z aktualnym wydaniem Instrukcji 1-01/PO-03
,,Pobieranie, transport i przechowywanie probek do badan” i bierze catkowita odpowiedzialno$¢ za pobranie, przechowywanie i transport
probek do Laboratorium Zleceniobiorcy.

Zleceniodawca o$wiadcza, ze wyraza zgodg na wykonanie badania metoda hodowlang zgodnie z Procedura Badawcza PB-OBP-018
,,Biologiczna kontrola skutecznosci sterylizacji” edycja 5 z dnia 02.10.2020 — metoda akredytowana.

Zleceniodawca o$wiadcza, ze zobowigzuje si¢ do pokrycia kosztow wykonanych badan zgodnie z obowigzujacym cennikiem w ciggu
14 dni od daty poprawnie wystawionej faktury VAT. Forma platnosci: przelew/gotowka* po otrzymaniu faktury VAT. W przypadku, gdy
nalezno$¢ za wykonang ustuge ma by¢ dokonana przez Zleceniodawcg przelewem, Zleceniodawca zobowigzany jest dostarczy¢ kserokopie
wpisu do whasciwego rejestru. Laboratorium Zleceniobiorcy przesyta fakture VAT tacznie ze sprawozdaniem z badania. W przypadku
braku ktorego$ z ww. dokumentow Zleceniodawca poinformuje o tym fakcie pracownika Laboratorium Zleceniobiorcy pod numerem
tel. 89 524 83 42.

Realizujac obowigzek informacyjny zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) — Dz.U.UE.L. z 2016 r. Nr 119
str. 1 z pézn. zm., informujemy, ze:

Administratorem danych osobowych Zleceniodawcy jest WSSE w Olsztynie z siedziba przy ul. Zohierskiej 16, 10-561 Olsztyn.
Inspektorem Ochrony Danych jest Ewa Zielinska, kontakt e-mail: ewa.zielinska@sanepid.gov.pl.

Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja zleconych przez Zleceniodawce badan.

Podstawa prawng przetwarzania danych Zleceniodawcy w zakresie niezbgdnym do realizacji zlecenia jest ustawa z dnia 14 marca 1985 r.

o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej /tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 416/ oraz art. 6 ust. 1 lit. b i lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celéw, do jakich zostaty zebrane.

Dane Zleceniodawcy nie beda udostepniane podmiotom zewngtrznym za wyjatkiem przypadkow przewidzianych przepisami prawa.
Dane Zleceniodawcy beda przetwarzane na podstawie przepisOw prawa przez okres niezbedny do realizacji celow wskazanych
w pkt. 17.3, lecz nie krocej niz wskazany w przepisach o archiwizacji.

Zleceniodawcy przyshuguje prawo wgladu do tresci powierzonych danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
lub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, a takze prawo przenoszenia danych.

Zleceniodawca ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

17.10. Administrator nie bedzie stosowat wobec Zleceniodawcy zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Zleceniodawca o$wiadcza, ze wyraza zgode na wykorzystanie wynikow badan do celéw opracowan statystycznych i epidemiologicznych.
Zleceniobiorca o§wiadcza, ze zakres badan i metod badawczych, Instrukcja [-01/PO-03 ,,Pobieranie, transport i przechowywanie probek
do badan” oraz cennik badan i ustug $rodowiskowych wykonywanych przez Laboratorium Zleceniobiorcy sa dostepne na stronie
internetowej: www.gov.pl/web/wsse-olsztyn.

Laboratorium Zleceniobiorcy zapewnia bezstronno$¢ i niezalezno$¢ podczas realizacji zlecenia oraz gwarantuje zachowanie poufnosci
informacji i ochrong praw wlasnosci Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialno$ci za postgpowanie z probkami przed dostarczeniem ich do siedziby Laboratorium
Zleceniobiorcy.

Zleceniobiorcy przystuguje prawo odstgpienia od realizacji zlecenia, po uprzednim zawiadomieniu Zleceniodawcy, w przypadku
wystapienia nieprzewidzianych okolicznosci z powodu, ktorych nie bedzie mogt spetni¢ zobowigzan zawartych w zleceniu.

Jesli wyniki badan wskazuja na zagrozenie zycia, zdrowia cztowieka lub $rodowiska, Laboratorium Zleceniobiorcy powiadomi
0 tym fakcie wlasciwego Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

W sprawach nieuregulowanych powyzszym zleceniem majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

Cze$¢ zlecenia wypelniana przez pracownika Laboratorium Zleceniobiorcy

2. Stan probki(ek) w chwili przyjecia probki(ek) do Laboratorium Zleceniobiorcy:*

O prawidlowy (przydatna do badan) O nieprawidtowy (nieprzydatna do badan)

3. Dodatkowe uzgodnienia ze Zleceniodawcg w trakcie realizacji zlecenia (wpisac, jesli dOtYCZY): ... ...oeeiiiiiiiiii e,

Zleceniobiorca Zleceniodawca
lub osoba upowazniona przez Zleceniobiorcg lub osoba upowazniona przez Zleceniodawce

* niepotrzebne skresli¢/zaznaczy¢ wlasciwe

** wypehia pracownik Zleceniobiorcy

Zleceniobiorca — WSSE w Olsztynie — Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Olsztynie
Niniejszy dokument jest whasnoscia WSSE w Olsztynie Laboratorium Badan Epidemiologiczno-Klinicznych


mailto:ewa.zielinska@sanepid.gov.pl
http://www.gov.pl/web/wsse-olsztyn

