                                                         Kołobrzeg, dnia …………

Dane zleceniodawcy/Dane do faktury: ……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

tel. kontaktowy ……………………………………..

                                       Z L E C E N I E

Zlecam wykonanie badania mikrobiologicznego w kierunku nosicielstwa pałeczek Salmonella spp i Shigella spp*
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia   27 kwietnia 2016 r.  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektyw 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w/w  celu.

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/am się z Klauzulą informacyjną  PSSE w Kołobrzegu.

………………………………………………………………………

                          (czytelny podpis osoby zlecającego badanie)

Informujemy, że Administratorem Danych Osobowych przetwarzanych             w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kołobrzegu  jest Dyrektor Stacji PSSE z siedzibą przy ul. Waryńskiego 8, 78-100 Kołobrzeg.
                                           Uwaga!!!

W przypadku konieczności wystawienia faktury za w/w badania należy ten fakt zgłosić   do księgowości  najpóźniej w następnym dniu                       po dokonaniu wpłaty.  

e-mail: renata.nowakowska@sanepid.gov.pl
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