Wypehi¢ drukowanymi literami czytelnie =~ e

ZLECENIE NA BADANIA
Nazwisko i imie badanego™..........cceceverieririienirieeeteree et eaees O MO K*
PESEL i data UrOAZeNIa™.........ccvieieeieeeieeieeeeeecieeeteesteesteesseesssesssessaesseesssessessssesssessssssssessssennses
AdIeS: U ...t e s n nr domu*.........ocevveeeeecreeeeeenenn.
kod*................ TNIEJSCOWOSE™....eeeereeeeeeteeeerteete et seeee e ee e eenneens tel®. e
Material pobrany od: Rodzaj materiahu:
- chorego O kat [X Dziefi choroby: [ 1]
- ozdrowienica O krew [] Ktére badanie: 1.2.3
- osoby ze stycznosci O pmr ]
- nosiciela O
- zdrowego XA

Istotne dane kliniczne pacjenta
Data i godzina pobrania materialu~*...................................

Dane osoby pobierajacej material ...........couiuiiiiii e

ZAKRES BADAN DO WYKONANIA:

1. Na nosicielstwo (do ksigzeczki zdrowia)

Wykonanie antybiogramu: [ tak

Tryb wykonywania badania: [] cito

Miejsce przestania sprawozdania z badania lub dane osoby upowaznionej do odbioru

Zlecenie to jest rownoznaczne ze zobowigzaniem finansowym do pokrycia kosztow badania.

Dane klienta przetwarzane sa na podstawie art. 6 pkt.lb Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r., art. 29. 1 Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2019, poz. 1127
ze zm.)

%k
(Pieczatka firmowa Klienta /jesli dotyczy) (Podpis lub/i pieczatka klienta lub osoby upowaznionej
do zlecenia badania — lekarza kierujacego)
Data i godzina dostarczenia probki do Oddziatu ChZZ.............ccoooiriiiininiiiieeeeeeeeeee
numer klienta/numer prébki/kod probki

1. ChZZ .................. Joereeeeeennne Lo 12024

2.ChZ7Z .................. Joereeeeeennne Loveeeeeeeeeeeeeeeeas /2024

3.ChZz7 .................. eeeeeeerennens e /2024

Uwagi pracownika przyjmujacego probki:

Podpis pracownika przyjmujacego préobki

Oa- zaznaczy¢ wlasciwy lub uzupeni¢ dane
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Klauzula informacyjna

Na podstawie art. 13 ust.l i ust.2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych), (Dz. Urz.
UEL 119 2 04.05.2016 1. , str. 1, z p6zn. zm.), zwanego dalej ,, Rozporzadzeniem RODO” informuje¢, ze Pani/ Pana:

1. Dane osobowe sa przetwarzane przez Wojewddzka Stacje¢ Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach, 40-074
Katowice, ul. Raciborska 39, e-mail: wsse.katowice@sanepid.gov.pl, telefon 32 351 23 15;

2. Dane osobowe sg przetwarzane w celu :

zwigzanym z zawarciem i realizacjag umowy zlecenia na wykonanie badan /pomiaréw laboratoryjnych na podstawie art.
6 ust. 1 lit. a i b, *art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzadzenia RODO.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne ale niezbgdne dla wykonania umowy w zakresie okreslonym art. 78
Kodeksu cywilnego oraz pkt 1 i pkt 8 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r.
w sprawie standardow jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz.U. z 2016 r.
poz. 1665 ze zm.), a konsekwencja niepodania danych osobowych jest nie zawarcie umowy i nie wykonanie badan lub
pomiarow;

3. Pani/Pana dane osobowe :

- nie zostang ujawnione innym odbiorcom

- moga by¢ przekazywane lub moga mie¢ do nich dostep nastgpujace kategorie odbiorcow:

- dostawcy ustug, z ktorych korzysta Administrator celem zapewnienia wykonywania przez niego zadan, w tym
dostawcy oprogramowania, dostawcy ustug teleinformatycznych, operatorzy pocztowi;

- nie sg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowych, nie sa przetwarzane w sposob
zautomatyzowany, w tym w formie profilowania;

4. Dane osobowe bgda przechowywane przez okres trwania umowy a po jego ustaniu przez okres: 20 lat zgodnie z
symbolem 9051 zatacznika nr 5 Jednolity rzeczowy wykaz akt organdéw zespolonej administracji rzadowej w
wojewodztwie i urzedéw obstugujacych te organy - do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011
r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i
zakresu dziatania archiwow zaktadowych (Dz. U. nr 14, poz. 67 z pézn. zm.) i art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2020r. poz.849 ze zm.);

5. Ma Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, a takze
prawo do cofnigcia zgody;

6. W przypadku uzyskania wynikow dodatnich w kierunku okreslonych biologicznych czynnikéw chorobotworczych
Pani/Pana wyniki zgodnie z art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 r. poz. 1845 ze zm. ) zostana przekazane do wlasciwego panstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego, a w przypadku koniecznosci potwierdzenia prawidtlowos$ci rozpoznania zakazenia
lub choroby zakaznej os$rodkowi referencyjnemu lub jednostce badawczo-rozwojowej zgodnie z art. 9 w/w ustawy z
dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi;

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (na
adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa) w przypadku gdy przetwarzanie danych narusza przepisy Rozporzadzenia
RODO;

8. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w
Katowicach, 40-074 Katowice, ul. Raciborska 39, e-mail: wsse.katowice@sanepid.gov.pl, telefon 32 351 23 15;

9. Dane kontaktowe Inspektora danych osobowych: iod.wsse.katowice@sanepid.gov.pl, telefon 32 351 23 15.
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