PROSZE WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI

Drawsko Pomorskie, dnia ......ccceeeeeeennn...
Dane zleceniodawcy

ZLECENIE
NA BADANIE KALU DO CELOW SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNYCH

Zlecam badanie katu w kierunku Salmonella-Shigella ........ccccvveeeeiiiiiiiiieceeeeee e,
(daty poboru probek)

Oswiadczenie Zleceniodawcy:

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z Instrukcjg pobrania prébek katu w kierunku nosicielstwa
pateczek z rodzaju salmonella/shigella oraz ponosze odpowiedzialno$¢ za sposéb poboru i transport
probek do punktu pobran materiatu Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Drawsku
Pomorskim.

(podpis zlecajgcego)
Ptatno$¢ przelewem
Powiatowa Stacja Sanitarno —Epidemiologiczna w Drawsku Pomorskim
nr konta 15 1010 1599 0519 5622 3100 0000

KWOTA 236,75 zt
Wraz ze zleceniem na badanie nalezy okaza¢ dowdd wptaty.

Zgodnie z art. 106b ust 5i ust 6 Ustawy o Vat, w chwili ztozenia zlecenia na ustugi nalezy podaé swdj
numer identyfikacyjny NIP. W przypadku braku numeru NIP faktura nie bedzie mogta by¢

wystawiona na potrzeby prowadzonej dziatalnosci gospodarcze;j.

DANE DO FAKTURY:

(podpis przyjmujgcego zlecenie)



Drawsko Pomorskie, dnia ................c.c.o.o.e
Klauzula Informacyjna
W zwigzku z obowiazywaniem z dniem 25.05.2018r. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), ktore wprowadzito szereg zmian w zasadach regulujacych przetwarzanie
danych osobowych pragng¢ przedstawi¢ podstawowe informacje o sposobie, celu oraz prawach oséb, ktérych dane
osobowe sa przetwarzane.
Informuje, ze:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny z siedziba
w Drawsku Pomorskim przy ul. Jana Sobieskiego 1, zwany dalej Administratorem; Administrator prowadzi
operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;

2. wyznaczono inspektora ochrony danych Panig Jolant¢ Rokosz, z ktéra mozna si¢ skontaktowac pod adresem
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna ul. Jana Sobieskiego 1,

78-500 Drawsko Pomorskie lub e-mail: iod@pssedrawskopomorskie.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w $cisle okreslonym celu , a mianowicie:

- wykonania zlecenia w zakresie badan laboratoryjnych oraz innych uméw cywilnoprawnych, zamowien
handlowych ( w tym zakresie podawanie danych jest dobrowolne, ale niezb¢dne do realizacji zlecenia/
zamowienia );

Konsekwencja niepodania danych bedzie brak mozliwosci realizacji czynnosci urzedowych lub
niezawarcie uUmowy.

4. W zwiazku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt 3, Pani/Pana dane osobowe moga by¢
udostgpniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych osobowych. Odbiorcami Pani/Pana
danych osobowych moga by¢ tylko podmioty uprawnione do odbioru Pani/Pana danych na podstawie
odpowiednich przepisoéw prawa;

5. Pani/Pana dane osobowe bg¢da przetwarzane na podstawie przepisOw prawa, przez okres niezbgdny do

realizacji celow przetwarzania wskazanych w pkt 3;

6. posiada Pani/Pan prawo do:

o zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich  sprostowania, uzupetnienia
o usunigcia danych

0 ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

0 wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

o przenoszenia danych,

o wniesienia skargi do organu nadzorujacego przestrzeganie danych osobowych (Prezesa GUODO)

o cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych;

Administrator danych
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Drawsku Pomorskim
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

(adres zamieszkania)

WYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE MOICH
DANYCH OSOBOWYCH

1. Niniejszym wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora danych
osobowych przez Administratora danych Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego z siedzibg w
Drawsku Pomorskim ul. Jana Sobieskiego 1, w celu przeprowadzenia badan do celow sanitarno —
epidemiologicznych.

2. Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, ze sa one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem (-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania

danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

(data, miejsce i czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode)



