Sygnatura zlecenia: OL.016. . 2019
Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna

ul. Jasna 10
65-470 Zielona Goéra

Prosze o odptatne sporzqdzenie odpisu sprawozdania z badar w kierunku obecnosc pateczek Salmonella,

Shigella do celéw sanitarno — epidemiologicznych.

Formularz zlecenia nalezy wypetni¢ drukowanymi literami
Szare pola formularza wypetnia pracownik PSSE w Zielonej Gorze

DANE OSOBY BADANEJ ( ZLECENIODAWCY ) : Pte¢: KO M O

* W przypadku, gdy osobie nie nadano numeru PESEL, nalezy wpisac serig i numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie ktorego jest mozliwe ustalenie danych osobowych.

. Adres miejsca zamieszkania: Kod pocztowy..........ccooevviiviveroon FesoEty QI STOWOSEC i s s 35 5498545 o SRR w0

Nrdomu......c.coooovviviiiiiinnn, Nrilokalu.........c.cooooevevniennne,

Data Wykonania badania: ... s

( nalezy poda¢ co najmniej miesiac i rok )

Uzgodnienia ze Zleceniodawcg:

1. Termin sporzadzenia odpisu sprawozdania z badan: do 5 dni roboczych
2. Sposdb przekazania odpisu sprawozdania z badan: osobiscie/ przedstawicielowi Zleceniodawcy ** -

Kwota za sporzgdzenie odpisu: .....cccvvvveevenns GOTOWKA / PRZELEW ** Numer KP ..ccovveeencnneiins Faktura VAT: tak O nie O

** niepotrzebne skresli¢

Zleceniodawca oswiadcza, ze:

. Zgadza sie na przetwarzanie swoich danych osobowych przez Powiatowa Stacje Sanitarno — Epidemiologiczng w Zielonej Gdrze z siedzibg w Zielonej

Gorze przy ulicy Jasnej 10 w celu sporzadzenia odpisu sprawozdania z badan.
. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o$wiadcza, ze sg one zgodne z prawda.
Zapoznat sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci

swoich danych i prawie ich poprawiania.

data, czytelny podpis Zleceniodawcy



