ZLECENIE BADANIA PROBEK MATERIALU BIOLOGICZNEGO DO CELOW SANITARNO-EPIEDEMIOLOGICZNYCH

NR.LAB.9051.1............. Br.2024 Z DNIA......cccccvuveievnrnnenen

Klient/Zleceniodawca**: Zleceniobiorca:
Powiatowa Stacja
........................................................................... Sanitarno-Epidemiologiczna
Dane do wystawienia rachunku za badanie: ul. P. Skargi 4
Dane jednostki zlecajgcej (nazwa, adres, tel., NIP,REGON) 67-200 Glogow tel. (076) 7272594
lub NIP 693-16-03-494 REGON 390490826
Imig i nazwisko, adres zamies,zkania, PESEL, tel. kontaktowy zleceniodawcy —
WPISAC, GDY INNE NIZ OSOBY BADANEJ

DANE OSOBY BADANEJ (KLIENTA):
Nazwisko i imie lub nridentyfikacji KIenta ™. ... ... ...

Data urodzenia**..............ccooviiiiiiiiiiiieiann, PESELY** ... e Ple¢** KO /MO

Miejsce zamieszkania: kod**........................... MIEJSCOWOSEH ™ L.
ulica™™ . .. nrdomu**................ooie nr mieszkania**...........................
Nrtelefonu**..........oooiii Istotne dane KINICZNe**............cooiiiiiii e

Materiat pobrany od: zdrowego o, studenta/ucznia o, chorego o*

Dane 0S0by pObIerajace] PrODKE * ... ... ..ttt
Wpisac, gdy probke pobrata inna osoba niz pacjent

Odpowiedzialny za transport probki do laboratorium**: [J osoba badana [ zleceniodawca

Probki do badan zostaly pobrane i transportowane do Laboratorium Badan Mikrobiologicznych zgodnie z:

LAB/IPP-02 wyd. 05 z dnia 01.03.2021 r. , Instrukcja poboru i przesytania katu do badan mikrobiologicznych”

Wyrazam zgodg na wykonanie badania katu w kierunku:

o Salmonella, Shigella metoda badawcza opisana w procedurze PB-01 wyd. 08 z dnia 01.12.2021 r. ,,Mikrobiologiczne czynniki schorzen jelitowych z rodzaju
Salmonella, Shigella”

o EPEC metoda opisana w instrukcji stanowiskowej IST-LAB-29 wyd. 02 z dnia 22.02.2021 r. ,,Wykrywanie potencjalnie enteropatogennych Escherichia coli
w kale”

o Yersinia metoda opisang w instrukcji stanowiskowej IST-LAB-33 wyd. 02 z dnia 26.02.2021 r. ,,Badanie katu w kierunku Yersinia spp.”

o Rotawirusy i adenowirusy metoda opisang w instrukcji producenta.

DANE DOTYCZACE PROBKI:
Nr Rodzaj Kod probki Data i godzina Data i godzina Podpis osoby Ocena stanu probki?
materialu pobrania** przyjecia przyjmujacej i podpis osoby
oceniajacej
Ozgodny z
! Prébka Wyr_naganiami
kahu Dnlezgod'ny z
wymaganiami
PBIZ/...ccovvviinannnn. /Bri24
Ozgodny z
I Probka wymagan iami
kahu Dnlezgod'ny z
wymaganiami
PBIZ/...cccvvviiinnnn. /Bri24
Ozgodny z
m Prébka wymaganiami
katu IZInlezgod'ny z
wymaganiami
PBIZ/....cevvviinnnn. /Br/24

Odbiér wyniku badania**: [J osobiscie Cprzez upowazniong 0SODE: ........uieeuninie et et eeie et e et ee e eeaaananns
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Objasnienia: Y'w przypadku braku nr PESEL podaé nazwe i nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
O zaznaczyé wiasciwe krzyzykiem

** dane dostarczone przez klienta
Paristwa dane osobowe bedg przetwarzane i administrowane zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) przez Powiatowq Stacje Sanitarno — Epidemiologiczng w Glogowie
67-200 Glogow, ul. Piotra Skargi 4.
Przetwarzanie Panstwa danych osobowych bedzie si¢ odbywaé w celu realizacji zadan ustawowych natozonych na Panstwowq Inspekcje Sanitarng ustawg
z dnia 14 marca 1985 r. 0 Parstwowej Inspekcji Sanitarnej.
Podanie danych osobowych jest obligatoryjne, a ich zakres zostal okreslony w przepisach prawa. Dane osobowe nie bedq profilowane oraz udostepniane
podmiotom innym, niz uprawnione na podstawie przepisow prawa. Dane osobowe bedg przechowywane w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno —
Epidemiologicznej w Glogowie zgodnie z Instrukcjq Kancelaryjng oraz Rzeczowym wykazem akt Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Glogowie
z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.
Posiadajg Paristwo prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych, do ich sprostowania, usunigcia, do ograniczenia ich przetwarzania, do przenoszenia
danych, oraz do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych osobowych za wyjgtkiem przypadkow, gdy przepisy prawa wylqczajq Panstwa
prawa we wskazanym zakresie.
Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jesli Panstwa zdaniem, przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy unijnego
rozporzgdzenia RODO.
Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Glogowie wyznaczyla Inspektora Ochrony Danych. Jedrzej Bajer tel.: 533 80 70 40 email:
Jedrzej.Bajer @sanepid.gov.pl.

1. Wyrazam zgode na:

1. Metody badawcze stosowane w Laboratorium Badan Mikrobiologicznych i uzycie wyposazenia odpowiedniego do tej metody oraz ewentualne odstgpstwa
od metod badawczych, ktore bedq udokumentowane i technicznie uzasadnione.

2. Wyceng wykonanego badania zgodnie z obowiqzujgcym cennikiem PSSE w Glogowie.

3. Skorzystanie przez laboratorium (ze wzgledu na nieprzewidziane przyczyny) z ustug zewnetrznego dostawcy badan materiatu biologicznego (podwykonawce
badan), ktéry w catosci lub czesci wykona badania zlecanych przeze mnie probek: PSSE w Lubinie, ul. 1-go Maja 15, 59-300 Lubin.

4. Termin wykonania badania do 7 dni.

5. Nieprzedstawianie stwierdzenia zgodnosci z wymaganiem/specyfikacjq.

11. Zostalem poinformowany, Ze:

-Mam prawo do wniesienia reklamacji, skargi dotyczgcej sposobu realizacji mojego zlecenia w czasie 14 dni od daty zakonczenia badan. Na moje Zyczenie
zostanie mi udostepniony opis procesu postepowania ze skargami w Laboratorium Badan Mikrobiologicznych PSSE w Glogowie oraz bede informowany

o etapach rozpatrywania skargi. Po rozpatrzeniu skargi otrzymam pisemne zawiadomienie o sposobie zalatwienia skargi.

-Laboratorium zobowigzuje si¢ zachowa¢ w poufnosci informacje uzyskane i wytworzone podczas realizacji badan na zlecenie klienta, z wyjgtkiem informacji,
ktore udostepnia publicznie lub ktorych udostepnienie jest wymagane przez prawo lub postanowienia umow.

-Laboratorium poinformuje klienta o zamiarze ujawnienia informacji poufnej ktora jego dotyczy w sytuacji, gdy bedzie zobowigzane przez prawo

lub upowaznione postanowienia umow do ujawnienia takich informacji poufiych i o ile powiadomienie klienta nie bedzie zabronione przez prawo
-Laboratorium zobowigzuje si¢ zachowaé w poufnosci informacje na temat klienta uzyskane z innych zrédet niz klient(np. skarzqcy lub organ regulacyjny).
Dostawca (z2rédlo) tych informacji zostanie objety poufnoscig przez Laboratorium i nie bedzie ujawniany klientowi, chyba, ze wyrazi na to zgodg.
-Laboratorium zastrzega sobie prawo do wykorzystania wynikéw badar do opracowar statystycznych i naukowych, bez ujawniania tozsamosci klienta.
-Laboratorium Badan Mikrobiologicznych przyjmuje jako standardowe zastosowanie swoich wynikéw w lecznictwie i / lub profilaktyce oraz przeznaczenie

na uzytek zlecajqcego i / lub wlasny pacjenta.

-Laboratorium Badan Mikrobiologicznych ma obowigzek zglaszania wynikow dodatnich w kierunku okreslonych biologicznych czynnikéw chorobotworczych
do wilasciwego Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego zgodnie z przepisami prawa.

-Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Glogowie lub osoba upowazniona ma prawo w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia ludzi, udostepnienia informacji
w zakresie niezbgdnym dla ochrony zZycia i zdrowia ludzi- zgodnie z przepisami prawa lub organom wyzszego stopnia i innym z mocy prawa.

-Laboratorium Badan Mikrobiologicznych nie uczestniczy w poborze i transporcie probek.. Pobieranie probek do badar nie jest objete zakresem akredytacji.

- Ustugi zlecone wykonane zgodnie z art.36 p.3b i 3¢ ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2021r. poz.195 z pézn.zm.).

Rezultat przegladu zlecenia: [J pozytywny [Inegatywny

Data i podpis osoby przeprowadzajqcej przeglgd zlecenia: Podpis klienta/zleceniodawcy
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