Nr z rejestru zlecen: POL.MSIiP.711.................. Brzozow, dnia: ........ooeiiiii

Nr z rejestru probek ...

ZLECENIE WYKONANIA BADAN SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNYCH
W CELU WYKRYCIA BIOLOGICZNYCH CZYNNIKOW CHOROBOTWORCZYCH
w Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Brzozowie
ul. Moniuszki 17, 36-200 Brzozow, tel: (13) 434 14 59, e-mail: psse.brzozow@pis.gov.pl

A I L O = N [ 1 AT O SR
(Dane jednostki zlecajgcej badanie — pieczec¢ i podpis lekarza lub Imie i nazwisko osoby upowaznionej do zlecenia badania)

DANE PACJENTA: telefon kontaktowy: .........cooeiiiiiiiii e

NAZWISKO 1 IMIE: ... pte¢ » LIM K

Data urodzenia .........c.coeviiniiiiii e PESEL

Nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢ Ilub numer identyfikacyjny pacjenta (w przypadku braku numeru PESEL)

Kod pocztowy Miejscowosé Ulica Nr domu

Istotne klinicznie dane pacjenta, rozpoznanie, wystepujgce czynniki zakazenia, w tym wczes$niejsza antybiotykoterapia,

wczesniejsza hospitalizacja, choroby tOWarzySzgCe ™ ...t e

INFORMACJE DOTYCZACE ZLECENIA
Odstepuje od sporzadzenia dodatkowo umowy.

— Zostatlem(am) poinformowany(a) o sposobie pobierania, przechowywania i transportowania prébek do badan — zatgcznik ZDIPO/06/04/01.

— Za prawidtowe pobranie i dostarczenie prébki do badan odpowiada Klient.

— Termin wykonania badania i sporzadzenia sprawozdania z badan — wstgpnie do 14 dni.

— Badania zostang wykonane wg procedury badawczej PB/03/M wyd. IV z dnia 2012-02-20.

— Laboratorium posiada akredytacje na w/w badania, nr akredytacji AB 755.

— Kompetencje Laboratorium potwierdzone w akredytacji w odniesieniu do wymagan normy PN-EN ISO/IEC 17025 nie obejmujg etapu
przedanalitycznego i poanalitycznego.

— Laboratorium posiada zasoby personalne i materialne do wykonywania w/w badan, personel ma umiejetnosci i doswiadczenie niezbedne do
realizacji badan.

— Wyrazam zgode w przypadku koniecznosci identyfikacji serologicznej, na podzlecenie badania akredytowanemu laboratorium WSSE w Rzeszowie.

- Wyrazam che¢ uczestnictwa w badaniach przeze mnie zleconych: TAK / NIE *.

— Zobowiazuje sie do zaptaty naleznosci za ustuge zgodnie z otrzymanym rachunkiem, jednoczesnie upowazniam PSSE w Brzozowie do wystawienia
rachunku bez podpisu odbiorcy.

— Sprawozdanie z badan sporzadzi¢ w ........... egzemplarzach.

—  Sposdb przekazania sprawozdania z badan: ¥

. osobiscie lub przez osobe upowazniong (po okazaniu upowaznienia)
. o] =t = Lol b= = Lo [ (=TT PP ORI

— Zgodnie z Ustawg z dnia 05 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. 2019 poz. 1239)
Laboratorium ma obowigzek zgtaszania wynikéw dodatnich w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotworczych do wiasciwego Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

— Klient ma prawo do ztozenia skargi w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badan.

— Odziat Laboratoryjny PSSE w Brzozowie zapewnia bezstronno$¢ oraz niezalezno$¢ podczas realizacji zlecenia a takze zachowuje poufnosci

informacji i ochrone praw wtasnosci klienta.

Dodatkowe UStalenia Z KIENTEIM ... ... . e ettt et et ettt e e ettt e e e e e e e e et e e e e et ettt et a e eenas

*) _ wlasciwe zaznaczyé
=) _ jesli dotyczy

Informacje dostarczone/udzielone przez klienta — nazwa i dane kontaktowe zleceniodawcy, dane pacjenta.
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KLAUZULA INFORMACYJNA (RODO)

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdéine rozporzadzenie o
ochronie danych) zwanego dalej ,RODO”, informujemy ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Brzozowie reprezentowana przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego bedacego jednoczesnie Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w

Brzozowie z siedzibg w Brzozowie, ul. Moniuszki 17, 36-200 Brzozéw, e-mail: psse.brzozow@pis.gov.pl, tel: (13) 434 14 59.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa:

a. w celu realizacji ustugi polegajgcej na wykonaniu badan laboratoryjnych w zakresie diagnostyki medycznej (podstawa z art. 9 ust.2 lit. h
RODO),

b.  w celu nawigzania kontaktu z klientem dla sprawniejszej realizacji ustug przetwarzamy dane kontaktowe klienta: numer telefonu, adres e-mail.

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, przetwarzanych w celu i na podstawach wskazanych

powyzej w uzasadnionych prawnie przypadkach.

Zgodnie z RODO, przystuguje Pani/Panu:

a. prawo dostepu do swoich danych (podstawa z art. 15 RODO);

prawo otrzymania kopii danych osobowych podlegajgcych przetwarzaniu (podstawa z art. 15 RODO);

prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych (podstawa z art. 16 RODO);

prawo do usunigcia danych (podstawa z art. 17 RODO);

prawo do ograniczenia przetwarzania (podstawa z art. 18 RODO);

prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (podstawa z art. 21 RODO);

prawo do przenoszenia danych osobowych do innego administratora (podstawa z art. 20 RODO);

w przypadkach uznania, iz przetwarzanie przez Administratora danych osobowych narusza przepisy RODO, przystuguje Pani/Panu prawo do

whniesienia skargi do Organu Nadzorczego tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (podstawa z art. 13 ust. 2 lit. d).

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wymagany przez przepisy prawa.

Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ przekazywane nastepujgcym odbiorcom: operatorom pocztowym i kurierom, bankom w zakresie realizacji

ptatnosci. Dane moga by¢ przekazywane réwniez instytucjom okreslonym przez przepisy prawa np. Urzad Skarbowy, ZUS oraz podwykonawcom

(podmiotom przetwarzajgcym) np. firmom informatycznym wykonujgcym ustugi na rzecz Administratora.

Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany na podstawie profilowania Pani/Pana danych osobowych.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymagane przez Administratora w celu wykonania badan laboratoryjnych. Konsekwencjg

niepodania tych danych bedzie brak mozliwosci realizacji tych ustug.

W sprawie ochrony swoich danych osobowych moze Pani/Pan skontaktowac¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych PSSE w Brzozowie:

ul. Moniuszki 17, 36-200 Brzozow, tel: (13) 434 14 59, e-mail: psse.brzozow@pis.gov.pl

s@~ooogo

(podpis zlecajgcego badanie)

Przegladu zlecenia dokonat Kierownik Oddziatu LabOratOryjEQ0. . ......ocueiiuiiiiiiii ittt ettt eb e ea ettt ettt e e e e n e e nreesbne s

(data, podpis)

Potwierdzam zdolno$¢ do wykonania badan tak / nie *

Termin realizacjido ............... dni

Osoba bezposrednio NAAZONUJGCA DAAANIE: ...........iiiiiiii ettt et b e et e e s et e e bt eh bt ea bt e ae e e et e e st et e e eb bt e e bt e e bt e be e e b e e nb et et e e nabeebeenan s

*) _ wlasciwe zaznaczyé
=) _ jesli dotyczy

Informacje dostarczone/udzielone przez klienta — nazwa i dane kontaktowe zleceniodawcy, dane pacjenta.
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