
Z L E C E N I E 
Zlecam wykonanie badania Testu kontroli sterylizacji (podać parametry sterylizatora):
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Koszt badań: ……………. zł


Na poczet kosztów poniesionych na wykonanie zlecenia zobowiązuję się dokonać wpłaty przed oddaniem próby do badania. 
Sposób zapłaty: przelew na konto
Konto nr: NBP o/o Szczecin 
48 1010 1599 0521 2622 3100 0000

NIP 253-012-61-12

Sposób odbioru „Sprawozdania z badań”: osobiście / pocztą * po otrzymaniu wpłaty.
* niepotrzebne skreślić
                                                                                                                                             ………………………………………………….

podpis

Klauzula informacyjna

     Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przepływu takich danych, zwanego dalej RODO, informujemy Panią/Pana, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Łobzie reprezentowana przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Łobzie/Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej z siedzibą w Łobzie, ul. Niepodległości 66/2. Z administratorem danych można się skontaktować poprzez adres mailowy: psse.lobez@sanepid.gov.pl, telefonicznie pod numerem (91) 39 745 42 lub pisemnie na adres siedziby administratora.

2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych osobowych, z którym może się Pani/Pana skontaktować poprzez email: iod.psse.lobez@sanepid.gov.pl  lub pisemnie na adres siedziby Administratora: ul. Niepodległości 66/2, 
73-150 Łobez. Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.

3.  Pani/Pana dane będą przetwarzane w ściśle określonym celu realizacji zadań publicznych z zakresu ochrony zdrowia publicznego wynikających z przepisów prawa, w szczególności ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej oraz w celu wykonania zlecenia w zakresie badań laboratoryjnych - art. 6 ust. 1 lit. c-e oraz art. 9 ust. 2 lit. g-i RODO.  Dane osobowe przetwarzane w celu realizacji usługi, odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości wykonania zlecenia.

4. Pani/Pana dane będą/mogą zostać udostępniane lub przekazane podmiotom mającym podstawę prawną do otrzymania takich informacji: 

• dostawcy usług, z których korzysta PSSE w Łobzie celem zapewnienia możliwości wykonywania przez niego zadań 
(np. dostawcy specjalistycznego oprogramowania, usług teleinformatycznych, operatorzy pocztowi) lub podwykonawcy 
w przypadku Państwa zgody na podzlecenie badania;

• inne strony bądź uczestnicy postępowań, którym na mocy kodeksu postępowania administracyjnego przysługuje wgląd 
w akta prowadzonego postępowania;

• inne, właściwe organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej, inne organy administracyjne, sądy i organy ochrony prawa - jeżeli na mocy przepisów szczególnych Administrator zobowiązany jest do przekazania im danych osobowych bądź podmioty 
te uprawnione są do żądania udostępnienia takich danych.

5. Informujemy, że Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

6. Pani/Pana dane będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo żądania od Administratora dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo 
do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, kontaktując się z nami osobiście w siedzibie przy ul. Niepodległości 66/2 w Łobzie lub w inny sposób umożliwiający zweryfikowanie tożsamości za pomocą poczty elektronicznej email: psse.lobez@sanepid.gov.pl.
8. Jeśli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie przez Administratora Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, 
ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

9. Informujemy, że podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym wszczęcia postępowania administracyjnego 
lub warunkiem zawarcia umowy, a ich nie podanie skutkuje pozostawieniem podania bez rozpatrzenia albo odmową zawarcia umowy.    

10. Informujemy, że w ramach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych Administrator nie stosuje zautomatyzowanego przetwarzania ani profilowania (zgodnie z art. 22 RODO).


 ………………………………………


miejscowość, data





























Powiatowa Stacja


 Sanitarno-Epidemiologiczna


ul. Niepodległości 66/2


73-150 Łobez





Zleceniodawca


/pełna nazwa firmy-adres 


osoba fizyczna – nazwisko, imię, adres/


..............................................................................


..............................................................................


..............................................................................


NIP ........................................................................


telefon kontaktowy/osoba 


..............................................................................			 











 









































