Nr z rejestru zlecen: POL.MSIP.BO............cocoviviiiiiiiiin Brzozéw, dnia: .........c.coeeiiiiinl

ZLECENIE WYKONANIA,BADAN
BIOLOGICZNEGO WSKAZNIKA SKUTECZNOSCI PROCESU STERYLIZACJI

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

ZLECENIODAWCA - KLIENT (nazwa firmy lub imie i nazwisko, adres)

NIP: telefon KoNtakKtowy: .......ooiniii e

Cel badania: sprawdzenie skutecznosci procesu sterylizaciji

Typ urzadzenia ..........c.oeviiiencnnne. [ nrfabryczny .........ccooiiiii / rok produKCji ........c.ovviniiiiiiannnn.

Lokalizacja urzadzenia do SteryliZacji.............ouieiiiii

Rodzaj wskaznika biologicznego ¥

0 sporal A NI SEri/data WaZNOSCi ...........wueeeeeee e
L] sporal s NF Serii/data WaZNOSCH ........eeeee e
L1 amputkowy Nr seri/data WaznosSCi .........cccccevvueeiiiiiiieiiiee e,
Data, godzina zakoNnCzenia SIEIYHZACH: ......uuueeuiii i st e e e e e e e e et et e e e e
Parametry sterylizacji: temperatura ..............ccoeeeeeeeeenn. [ Czas ......ccocciiiiiiiiii, / cisnienie .......cccocveveeeeeiiiiiiinn,

Rozmieszczenie wskaznikéw w komorze sterylizatora*’:

Wskaznik Nr 1 [gora [sérodek [ldot  [lprzod iyt

Wskaznik Nr 2 [gora [sérodek [ldot  [lprzod iyt

Wskaznik Nr 3 [lgora [lsrodek [ldot  Clprzod iyt

INFORMACJE DOTYCZACE ZLECENIA

Odstepuje od sporzadzenia umowy na w/w badania.
Zostatem poinformowany o sposobie pobierania, przechowywania i transportowania prébek do badan.
Za prawidtowe pobranie i dostarczenie prébki do badan odpowiada Klient.
Realizacja zlecenia w terminie do 10 dni od daty dostarczenia probek do badan.
Zostatem poinformowany o metodzie badawczej oraz o kosztach badan i akceptuije je.
Oddziat Laboratoryjny nie uczestniczy w poborze i transporcie prébek, nie ponosi odpowiedzialnosci za ich jako$¢ oraz nie ponosi
odpowiedzialnosci za informacje btednie podane przez klienta.
Laboratorium posiada zasoby personalne i materialne do wykonywania w/w badan, personel ma umiejetnosci i doswiadczenie niezbedne do
realizacji badan.
Laboratorium w porozumieniu i za zgodg klienta moze zleci¢ wykonanie badan kompetentnemu dostawcy ustug.
Wyrazam che¢ uczestnictwa w badaniach przeze mnie zleconych: TAK / NIE *).
Zobowigzuje sige do zaptaty naleznosci za ustuge zgodnie z otrzymanym rachunkiem, jednoczesnie upowazniam PSSE w Brzozowie do
wystawienia rachunku bez podpisu odbiorcy. Sprawozdanie z badan zostanie wydane po uiszczeniu naleznosci za wykonang ustuge.
Sprawozdanie z badan sporzadzi¢ w ........... egzemplarzach.
Sposob przekazania sprawozdania z badan: *)

= osobiscie lub przez osobe upowazniong (po okazaniu upowaznienia)

. 8] 74=S] = Lo g = T To =T PPN
Klient ma prawo do ztozenia skargi w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badan.
Jezeli wyniki badan wskazujg na zagrozenie zycia, zdrowia cztowieka lub $rodowiska Laboratorium powiadamia o tym fakcie wtasciwego
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, ktéry podejmie dziatania przewidziane prawem zgodnie z Ustawg z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59 z p6zn. zm.).
Odziat Laboratoryjny PSSE w Brzozowie zapewnia bezstronno$¢ oraz niezaleznos$¢ podczas realizacji zlecenia a takze zachowuje
poufnosci informacji i ochrone praw wtasnosci klienta.
Dodatkowe USTalenia Z KIENTEIM ... ... e ettt et e e et e ettt e e e et e e e et e e et e e et e e e e e e e e e e a e a e e eaeannaes

— wtasciwe zaznaczy¢

Informacje dostarczone/udzielone przez klienta — nazwa i dane kontaktowe zleceniodawcy, dane dotyczace sterylizatora, dane dotyczgce
biologicznego wskaznika sterylizacji, dane dotyczace przebiegu procesu sterylizacji.
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KLAUZULA INFORMACYJNA (RODO)

Zgodnie z Rozporzadzeniem 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) zwanego dalej ,RODO”, informujemy ze:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Brzozowie reprezentowana przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego bedacego jednocze$nie 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.
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg:
a.  w celu realizacji ustugi polegajacej na wykonaniu badan laboratoryjnych (podstawa z art. 6 ust.1 lit. ai b, art. 9 ust.2 lit. a RODO)
b.  w celu nawigzania kontaktu z klientem dla sprawniejszej realizacji ustug przetwarzamy dane kontaktowe klienta: numer telefonu, adres e-mail.

3. Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, przetwarzanych w celu i na podstawach wskazanych powyzej w
uzasadnionych prawnie przypadkach.

4.  Zgodnie z RODO, przystuguje Pani/Panu:

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 wniesienia

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

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

6. Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ przekazywane nastgpujgcym odbiorcom: operatorom pocztowym i kurierom, bankom w zakresie realizacji ptatnosci.
Dane mogg by¢ przekazywane réwniez instytucjom okreslonym przez przepisy prawa np. Urzad Skarbowy, ZUS oraz podwykonawcom (podmiotom
przetwarzajacym) np. firmom informatycznym wykonujgcym ustugi na rzecz Administratora.

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

8.  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.

9. W sprawie ochrony swoich danych osobowych moze Pani/Pan skontaktowac si¢ 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@~ooo0oy

podpis zleceniodawcy

PRZEKAZANIE PROBKI DO LABORATORIUM
Data, godzina przyjecia probki do 1abOratOriUm: ......... ..ot bttt e e et e e e e e s b e e e s nbn e e e e e e nneee

Materiat pobrano i dostarczono zgodnie z wymaganiami ¥ [1 Tak [ Nie

Odstepstwa, uzupetnienia lub wytgczenia od metody pobierania probek: ... ...
Przydatnosé probki do badania ® [ Tak [ Nie

Okreslenie przyczyny nie przyjecia pobranej prébki do badan laboratoryjnych: **.... ... .o

Wskaznik Nr 1 — Kod prébki .........................
Wskaznik Nr 2 — Kod prébkKi .........................
Wskaznik Nr 3 — Kod prébki .........................

imie i nazwisko osoby przekazujgcej probke imie i nazwisko osoby przyjmujgcej probke

Przegladu zlecenia dokonat Kierownik Oddziatu LabOratOryjNEQ0. . ......cc.uiiiiiiiiiiii ettt ettt et e n e naeeanee s
(data, podpis)

Potwierdzam zdolno$é do wykonania badan tak / nie ®
Termin realizacjido ............... dni

Osoba bezposrednio NAAZOIUJGCA DATANIE! ...........iiiiiiiiiie ettt ettt ettt et e e et e e ehbeeh b e e et beeabe e be e e ab e e ehbeembeeenseesbeeeseeebeeenbeasaeanne

® _ wiasciwe zaznaczy¢

Informacje dostarczone/udzielone przez klienta — nazwa i dane kontaktowe zleceniodawcy, dane dotyczace sterylizatora, dane dotyczgce
biologicznego wskaznika sterylizacji, dane dotyczace przebiegu procesu sterylizacji.
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