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ZLECENIE WYKONANIA BADAŃ 

 PRACOWNIA SEROLOGII - KONIOWATE
w laboratorium : Wojewódzki Inspektorat Weterynarii w Szczecinie

Zakład Higieny Weterynaryjnej w Szczecinie ul. Ostrawicka 2, 71-337 Szczecin,  bip.wiw.szczecin.pl, ebadania.eu
nr konta do wpłaty: 81 1010 1599 0009 8322 3100 0000
	Zleceniodawca (Imię i nazwisko, nazwa, adres, NIP/REGON, telefon, e-mail)
	Właściciel  (wypełnić jeżeli jest inny niż zleceniodawca) Imię i nazwisko, nazwa, adres, NIP/REGON, telefon,e- mail)
	PŁATNIK – wypełnić, jeśli jest inny niż Zleceniodawca

	
	
	


DANE DOTYCZĄCE PRÓBEK:
	Gatunek zwierzęcia:
	          □ koń          □ osioł           □ inny:…………………….

	Nazwa zwierzęcia:
	
	Maść:
	

	Nr paszportu/Nr identyfikacyjny zwierzęcia:
	

	Płeć:
	Rasa:
	
	Data urodzenia:
	

	□ ogier          □ wałach

□ klacz
	
	
	
	

	Dodatkowe informacje:
	

	Rodzaj dostarczonej próbki:
	         □ krew                 □ surowica

	Data pobrania próbki:
	

	Próbka pobrana przez:
	□ Zleceniodawcę    □ jego przedstawiciela   □ Właściciela □ Urzędowego Lekarza Weterynarii

	Powiat, w którym przebywa zwierzę:
	

	Próbki pobrano zgodnie z planem:
	□ NIE

□ TAK, jeśli tak wskazanie planu:…….………………………………

	Cel badania:
	□ spełnienie wymagań prawnych – obszar regulowany prawnie

           □ paszport       □ punkt kopulacyjny     □ export (certyfikat)

	
	□ cel inny, podać jaki:…………………………………………………..


	Koszt badania:
	wg cennika ZHW

	Forma płatności:
	□ gotówka/karta - paragon    □ gotówka/karta- faktura       □ faktura - przelew 14 dni od daty wystawienia

	Sprawozdanie w języku:
	□ polskim                    □ angielskim       

	Sprawozdanie z badań wystawić na:

Sposób przekazania sprawozdania z badań:
	□ zleceniodawcę


	□ właściciela próbek

	□ PIW w………………….…..
□ inny …………………………

	
	□ poczta   
□ e-Doręczenia   
□ ePUAP   
□ odbiór osobisty    
□ fax, e-mail

 nr fax/adres e-mail:
………………………..
	□ poczta   
□ e-Doręczenia   
□ ePUAP   
□ odbiór osobisty    
□ fax, e-mail

 nr fax/adres e-mail:
………………………..
	□ poczta   
□ e-Doręczenia   
□ ePUAP   
□ odbiór osobisty    
□ fax, e-mail

 nr fax/adres e-mail:
………………………..


WYBRANE METODY BADAŃ:
	Lp.
	Kierunek i metoda badawcza
	Dokument odniesienia
	Właściwy zaznaczyć symbolem  „X”

	1.
	NIEDOKRWISTOŚĆ ZAKAŹNA KONI.

Obecność przeciwciał przeciwko wirusowi niedokrwistości zakaźnej koni.

Metoda immunodyfuzji w żelu agarowym (AGID) [A]
	Instrukcja Głównego Lekarza Weterynarii Nr GIWpr-02010-29/2016 z dnia 07 września 2016 r.
	

	2.
	ZARAZA STADNICZA KONI.

Obecność przeciwciał przeciwko Trypanosoma equiperdum (czynnik etiologiczny zarazy stadniczy koni)  
Metoda odczynu wiązania dopełniacza (OWD) [E]
	Instrukcja Głównego Lekarza Weterynarii 
nr BP.0200.1.5.2022 z dnia 30 sierpnia 2022 r.
	

	3.
	NOSACIZNA.

Obecność przeciwciał przeciwko Burkholderia mallei (czynnik etiologiczny nosacizny)     
Metoda odczynu wiązania dopełniacza (OWD) [E]
	Instrukcja Głównego Lekarza Weterynarii 
nr BP.0200.1.4.2022 z dnia 30 sierpnia 2022 r.
	

	Metody inne ustalone z Pracownią:
	


             [A] - metoda akredytowana przez Polskie Centrum Akredytacji w zakresie stałym (Certyfikat Akredytacji nr AB545) , 

[E] - metoda akredytowana przez Polskie Centrum Akredytacji w zakresie elastycznym (Certyfikat Akredytacji nr AB545), „Lista akredytowanych działań prowadzonych w ramach zakresu elastycznego” dostępna na stronie www.ebadania.eu http://bip.wiw.szczecin.pl, oraz u Kierownika Pracowni. Zleceniodawca został poinformowany o możliwościach zastosowania zakresu elastycznego metody i akceptuje taki sposób postepowania.

[N]- metoda nieakredytowana
Granice elastyczności:

 1) Dodanie przedmiotu badań w ramach grupy przedmiotów 

2) Dodanie badanej cechy w ramach przedmiotu/grupy przedmiotów badań i techniki badawczej

3) Stosowanie zaktualizowanych i wdrażanie nowych metod opisanych w procedurach opracowanych przez laboratorium / przepisach prawa/instrukcjach GLW
	WYPEŁNIA LABORATORIUM

	Ocena stanu próbek:


	□ zgodny z kryteriami     

□ niezgodny z kryteriami             

□ próbki przyjęte warunkowo



	Opakowanie
	□ nieuszkodzone

□ uszkodzone

	Próbkę (-ki) do pracowni odebrał:

 (data i podpis)

	Uwagi z przeglądu zlecenia:

 (data i podpis):



	Nr próbki w pracowni:


	Przeglądu zlecenia, przyjęcia i oceny próbki  dokonał:
 (data i podpis)



OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wojewódzki Inspektorat Weterynarii w Szczecinie w celu wykonywania, dokumentowania zleconych badań laboratoryjnych, odbioru sprawozdań z badań oraz w celach kontaktowych *







…………………………………………..







(podpis osoby składającej oświadczenie)

* Wyrażenie zgody jest dobrowolne i może być w dowolnym momencie wycofane poprzez kontakt za pomocą poczty e-mail z zhwsekretariat@wiw.szczecin.pl. Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

Obowiązek informacyjny Administratora
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)  informuję, że:

1. Administratorem danych jest:

Zachodniopomorski Wojewódzki Lekarz Weterynarii z siedzibą w Szczecinie, ul. Ostrawicka 2, 71-337 Szczecin; nr telefonu: 91 48-98-200.

2. Inspektor ochrony danych (IOD)

 Administrator wyznaczył IOD. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/ Pana danych osobowych przez administratora a także przysługujących Pani/ Panu uprawnień, może się Pani/ Pan skontaktować z IOD poprzez email iod@wiw.szczecin.pl. 

3. Cel przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania danych osobowych: wykonywanie i dokumentowanie zleconych badań laboratoryjnych oraz odbiór sprawozdań z badań na podstawie:

1) zlecenia na badania / umowy na wykonanie badań w związku z art. 6 ust. 1 lit b) RODO (przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy);

2) przepisów prawa tj. art. 25d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej, art. 51 ust. 2 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt, w zakresie wskazanym w przepisach prawa oraz w związku z przepisami ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o doręczeniach elektronicznych oraz przepisami prawa regulującymi procedurę lub zakres spraw, których dotyczy doręczana korespondencja – w związku z art. 6 ust. 1 lit c) RODO –(przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze);

3) zgody na przetwarzanie danych - art. 6 ust. 1 lit a) RODO (osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej liczbie określonych celów).
Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Bez tego nie będzie można wykonać usługi, tj. badania laboratoryjnego oraz wystawienia i przekazania sprawozdania z badań. W przypadku podania danych tj. adres email i nr telefonu – podanie danych jest dobrowolne. 
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być:

1) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej,                     w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów prawa;

2) podmioty świadczące usługi serwisowe i aktualizacyjne oprogramowania wykorzystywanego do gromadzenia danych związanych                   z badaniami laboratoryjnymi;

3) podmioty, którym Administrator na podstawie umów powierzenia przetwarzania danych osobowych zleca wykonanie czynności,                     z którymi wiąże się konieczność przetwarzania danych lub możliwość zapoznania z danymi osobowymi;

4) Poczta Polska i inne podmioty pełniące rolę Operatora wyznaczonego w rozumieniu przepisów ustawy o doręczeniach elektronicznych oraz w związku z przepisami ustawy Prawo Pocztowe.

5. Okres przechowywania danych


Dane osobowe są przechowywane przez okres wynikający z kategorii archiwalnej dokumentu, z którego dane pochodziły tj.:

1) 5 lat (kategoria archiwalna B5);

2) 20 lat (kategoria archiwalna BE20), po tym okresie dokumentacja podlega ekspertyzie Archiwum Państwowego i ewentualnie dokonywana jest zmiana kwalifikacji archiwalnej – co może skutkować zmianą okresu przechowywania. 

6. Pani/Pana prawa prawo dostępu do danych osobowych – art. 15 RODO; prawo sprostowania danych- art. 16 RODO; prawo ograniczenia przetwarzania- art. 18 RODO; prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania - art. 21 RODO przy czym przysługuje ono jedynie w sytuacji, jeżeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbędne do wywiązania się przez Administratora z obowiązku prawnego i nie występują inne nadrzędne prawne podstawy przetwarzania; prawo wniesienia skargi na realizowane przez Administratora przetwarzanie do Prezesa UODO (uodo.gov.pl); prawo do usunięcia danych – art. 17 RODO – wyłącznie w przypadku przetwarzania na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO

7. Zgoda na przetwarzanie danych


Przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie i w dowolnej formie. Zgodę można wycofać, między innymi, poprzez kontakt za pomocą poczty e-mail z Zakładem Higieny Weterynaryjnej: zhwsekretariat@wiw.szczecin.pl.

Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
Szczecin, dnia……………….


                 (miejscowość i data)









