[bookmark: _Hlk147140979][bookmark: _Hlk173502520][bookmark: _Hlk146873778]UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU SPRAWOZDANIA Z BADAŃ 
Z POWIATOWEJ STACJI SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNEJ W SOCHACZEWIE
/wykonanych przez Laboratorium PSSE w Płocku/
Ja, niżej podpisana/y………………………………………………………………..……………
                                                                                                                         / imię i nazwisko /
PESEL:…………………………………………legitymująca/y się dokumentem tożsamości: 
……………………seria i numer:…………………….………………………......, upoważniam Pana/Panią………………………………………….……………………………………………
                                                                                                                     / imię i nazwisko /

legitymującą/ego się dokumentem tożsamości:…………………………………………seria 

i numer:…………………………do odbioru wyników badań w kierunku:
	 Hodowla i identyfikacja pałeczek z rodzaju Salmonella i Shigella: LMP/PB1-0-0 (wydanie VI z dnia 22.04.2024 r.) / metoda hodowlano-biochemiczno-serologiczna.


                              
[bookmark: _Hlk146873907][bookmark: _Hlk146873872]                                                                                                                        ……………………………
                                                                                                                                                 / Data i podpis pacjenta/



UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU SPRAWOZDANIA Z BADAŃ 
Z POWIATOWEJ STACJI SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNEJ W SOCHACZEWIE
/wykonanych przez Laboratorium PSSE w Płocku/
Ja, niżej podpisana/y………………………………………………………………..……………
                                                                                                                         / imię i nazwisko /
PESEL:…………………………………………legitymująca/y się dokumentem tożsamości: 
……………………seria i numer:…………………….………………………......, upoważniam Pana/Panią………………………………………….……………………………………………
                                                                                                                     / imię i nazwisko /

legitymującą/ego się dokumentem tożsamości:…………………………………………seria 

i numer:…………………………do odbioru wyników badań w kierunku:
	 Hodowla i identyfikacja pałeczek z rodzaju Salmonella i Shigella: LMP/PB1-0-0 (wydanie VI z dnia 22.04.2024 r.) / metoda hodowlano-biochemiczno-serologiczna.



……………………………
                                                                                                                                                 / Data i podpis pacjenta/


[bookmark: _Hlk147134522]               Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz zgodnie z art.14 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, a także w związku z Ustawą z dnia 10 maja  2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781.) oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Dziennik Urzędowy UE, L 1 19/1 z 4 maja 2016  informujemy że:
1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Sochaczewie,
96-500 Sochaczew, ul. Romualda Traugutta 18, sekretariat.psse.sochaczew@sanepid.gov.pl ;
1. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych (IOD): tel. 46-862-22-66 wew.235, adres e-mail: iod.psse.sochaczew@sanepid.gov.p 
1. Dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji zlecenia  transportu próbek do badań laboratoryjnych
do  celów sanitarno-epidemiologicznych. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne (Rozporządzenie MZ z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych). Ponadto informujemy, że w przypadku uzyskania wyników dodatnich, zgodnie z Ustawą z dnia 05.12.2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 924) laboratorium ma obowiązek zgłoszenia ich do właściwego Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego;
1. Ma Pan/Pani prawo do dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Ponadto przysługuje Panu/Pani prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego gdy uznane zostanie, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia  o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku;
1. Dane osobowe będą przechowywane chronione, przez czas określony w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. (Dz.U. z 2011 nr 14 poz. 67) w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych; 
1. Pana/Pani dane osobowe mogą być przekazywane tylko w zakresie realizacji zlecenia, następującym odbiorcom: Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Płocku, operatorom pocztowym, bankom w zakresie realizacji płatności, podmiotom przetwarzającym dane w celu windykacji należności;





               Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz zgodnie z art.14 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, a także w związku z Ustawą z dnia 10 maja  2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781.) oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Dziennik Urzędowy UE, L 1 19/1 z 4 maja 2016  informujemy że:
1.	Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Sochaczewie, 96-500       Sochaczew, ul. Romualda Traugutta 18, sekretariat.psse.sochaczew@sanepid.gov.pl ;
2.	Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych (IOD): tel. 46-862-22-66 wew.235, adres e-mail: iod.psse.sochaczew@sanepid.gov.p 
3.	Dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji zlecenia  transportu próbek do badań laboratoryjnych do  celów sanitarno-epidemiologicznych. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne (Rozporządzenie MZ z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych). Ponadto informujemy, że w przypadku uzyskania wyników dodatnich, zgodnie z Ustawą z dnia 05.12.2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 924) laboratorium ma obowiązek zgłoszenia ich do właściwego Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego;
4.	Ma Pan/Pani prawo do dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Ponadto przysługuje Panu/Pani prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego gdy uznane zostanie, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia  o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku;
5.	Dane osobowe będą przechowywane chronione, przez czas określony w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. (Dz.U. z 2011 nr 14 poz. 67) w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych; 
6.	Pana/Pani dane osobowe mogą być przekazywane tylko w zakresie realizacji zlecenia, następującym odbiorcom: Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Płocku, operatorom pocztowym, bankom w zakresie realizacji płatności, podmiotom przetwarzającym dane w celu windykacji należności;
