
                                                                                                                                Lębork, dnia ……………………… 

 

                                                                                                                      Powiatowa Stacja 

                                                                                                                               Sanitarno- Epidemiologiczna 

                                                                                                                               ul. Gdańska 63 

                                                                                                                               84-300 Lębork  

 

Wniosek 
o wydanie odpisu sprawozdania z badań kału na nosicielstwo pałeczek Salmonella i Shigella 

 

Imię i nazwisko  …………………………………………………………………………… 

PESEL ……………………………………………………………………………………... 

Adres ………………………………………………………………………………………. 

Numer telefonu…………………………………………………………………………….. 

Zwracam się z prośbą o wydanie odpisu sprawozdania z badań na nosicielstwo bakterii Salmonella i 

Shigella 

Badania wykonane były ( podać rok i miesiąc ) ……………………………….. 

 
 Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 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 dyrektywy 95/46/WE (Ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) informuję, iż:  
1. Administratorem Pani / Pana danych osobowych przetwarzanych przez Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Lęborku z siedzibą w Lęborku (84-

300), ul. Gdańska 63, tel. 59 862 10 10; email: psse.lebork@sanepid.gov.pl jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lęborku będący jednocześnie 

Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej.  
2. Przestrzeganie zasad ochrony danych w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lęborku nadzoruje wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z 

którym można skontaktować się za pośrednictwem poczty elektronicznej e-mail: iod.psse.lebork@sanepid.gov.pl lub listownie na adres: Powiatowa Stacja 

Sanitarno - Epidemiologiczna w Lęborku, 84-300 Lębork, ul. Gdańska 63.  

3. Pani / Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji bieżącego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, zapobiegania powstawania chorób, w tym 

chorób zakaźnych i zawodowych oraz realizacji badań laboratoryjnych w oparciu o następujące podstawy prawne: art. 6  ust. 1 lit. b) oraz c) RODO (Ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych) a także art. 9 ust. 2 lit. b), g), h), i), j) RODO (Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych).  
4. Pani / Pana dane osobowe pozyskiwane są bezpośrednio od osoby, od stron i uczestników postępowania, wnioskodawców, petentów, z publicznych rejestrów, 

od innych organów i podmiotów, które na mocy odrębnych przepisów zobowiązane są przekazywać dane organom Państwowej Inspekcji  Sanitarnej. W sytuacji, 

gdy dane pozyskiwane są od osoby, której dotyczą, ich podanie warunkuje wszczęcie postępowania w przedmiocie określonym w podaniu, wniosku, piśmie, 
wniesionych przez daną osobę, a przekazanie danych kontaktowych umożliwia udzielenie odpowiedzi. W przypadku realizacji niektórych zadań, np. badań 

laboratoryjnych, podanie danych jest warunkiem wykonywania umowy / zlecenia.  

5. Odbiorcami Pani / Pana danych osobowych będą podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, w szczególności 
organy i instytucje państwowe, a także dostawcy usług zewnętrznych na podstawie zawartej stosownej umowy cywilnoprawnej.  

6. Pani / Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa, a przypadku umów cywilnoprawnych – do upływu okresu 

przedawniania roszczeń.  
 7. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługują Pani /Panu następujące prawa: 

  a) prawo dostępu do treści danych (zgodnie z art. 15 Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych);  

 b) prawo do sprostowania danych ( zgodnie z art. 16 Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych);  
 c) prawo do usunięcia danych ( zgodnie z art. 17 Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych);  

 d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych (zgodnie z art. 18 Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych);  

 e) prawo do przenoszenia danych (zgodnie z art. 20 Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych);  
 f) prawo do wniesienia sprzeciwu (zgodnie z art.21 Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych);  

 g) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych) w przypadku uznania, że przetwarzanie danych 

osobowych Panią / Pan dotyczących narusza przepisy Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych.  
 8. Podanie przez Panią / Pana danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne, w pozostałym zakresie dobrowolne, 

lecz może skutkować brakiem możliwości nawiązania współpracy (umowy cywilnoprawne) lub brakiem załatwienia sprawy (wnioski, petycje).  

 9. Pani /Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.  
 10. Pani / Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego tj. poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG). 

 

 

                                                                                                                                                  ……………………………………….. 

                                                                                                                                                                 (podpis wnioskodawcy) 

 

 

Potwierdzam otrzymanie odpisu: …..………………………………………………….. 

                                                                                (data i podpis) 
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