PROSZE WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI

Swinoujécie, dnia ....coceveeeeriennn.
Dane zleceniodawcy
(imie, nazwisko, adres zam.)

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w
Swinoujsciu

ul. Dgbrowskiego 4

72-600 Swinoujscie

ZLECENIE
NA BADANIE KALU DO CELOW SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNYCH

Zlecam wykonanie badania nosicielstwa/obecnosci pateczek Salmonella-Shigiella.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w celu przeprowadzenia badan do celéw sanitarno-
epidemiologicznych. Dane przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. 1 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Jednoczeénie oéwiadczam, ze zapoznatem/tam sie z klauzulg Informacyjng PSSE w Swinoujéciu*.

(data, miejsce i czytelny podpis)

Do zlecenia nalezy zatqczyc:
1. Skierowanie na badanie nosicielstwa Salmonella-Shigiella
2. Dowdd wptaty:
Ptatno$¢ przelewem

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Swinoujéciu

ul. Dabrowskiego 4, 72-600 Swinoujscie

nr konta: 67 1010 1599 0519 2722 3100 0000

Kwota: 273,51 zt

Tytut przelewu: trzykrotne badanie katu, imie i nazwisko osoby

badanej.

W przypadku gdy faktura ma byc¢ wystawiona na przedsiebiorce nalezy w tytule przelewu wpisa¢ numer NIP
(zgodnie z art. 106b ust. 5 i ust. 6 Ustawy o VAT).

(podpis przyjmujgcego zlecenie
- wypetnia PSSE Swinoujscie)

*Informuje, ze Administratorem Danych Osobowych przetwarzanych w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej jest
Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny/Dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej z siedzibgq przy ul.
Dgbrowskiego 4, 72-600 Swinoujscie. Klauzula informacyjna dostepna jest na stronie: https.//www.qov.pl/web/psse-
swinoujscie/polityka-prywatnosci.



https://www.gov.pl/web/psse-swinoujscie/polityka-prywatnosci
https://www.gov.pl/web/psse-swinoujscie/polityka-prywatnosci

