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Zlecenie Nr....../..... na wykonanie kopii sprawozdania z badania laboratoryjnego

ZLECENIOBIORCA: Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Koninie
ul. Stanistawa Staszica 16
62-500 Konin

DANE ZLECENIODAWCY:

Imie I NazwWisko/ MazZWa fIrIy: ... o e

DANE OSOBY BADANEJ:

I § MAZWISKO: ... o i e e ettt
ANES ZAMIESZKANIA: ... .o ettt
Dataurodzenia: .............cccooiviiiiiiiinn.n.

PE S E L™ o

Pleé: M K

Telefon kontaktowy: .. ...

Data WyKonania Dadania. ... ...

(poda¢ co najmniej rok)

Platno$¢é wg aktualnie obowiazujacego cennika w kasie PSSE w Koninie.
DaNe A0 aKEUNY . ... e e

Zleceniodawca oSwiadcza, ze:

v’ Zostal poinformowany o terminie wykonania odpisu sprawozdania z badan.

v’ Zostal poinformowany, iz przetwarzanie danych osobowych przez PSSE w Koninie jest niezbedne do wykonania
umowy/zleceniai zapoznat si¢ z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych. Sposob przetwarzania
bedzie zgodny z obowiazujacymi przepisami w zakresie ochrony danych osobowych (dotyczy 0sob fizycznych).

v’ Zostal poinformowany, ze w przypadku zastrzezen do zrealizowanego zlecenia ma prawo wnie$¢ skarge do Dyrektora PSSE
w ciggu 7 dni od daty otrzymania odpisu sprawozdania z badania.

v" Podane w zleceniu dane sg zgodne z prawda.

Data i Podpis Zleceniodawcy

* w przypadku braku numeru PESEL nalezy poda¢ nazwe i numer dokumentu tozsamosci
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