Zalgcznik 11 do PO_02
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Wojewodzka Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gdansku, ul. Dgbinki 4, 80-211 Gdansk
NIP : 957-04-72-806
Zleceniodawca zleca wykonanie testow specjalistycznych w zakresie:

[ radiografii ogolnej cyfrowej (metoda badawcza: Procedura badawcza PB_128 ,, Testy specjalistyczne -
Urzqgdzenia stosowane w radiografii ogolnej cyfrowej” edycja 3 z 2017-09-25);

' radiografii ogolnej analogowej (Procedura badawcza PB_130,, Testy specjalistyczne - Urzgdzenia sto-

sowane w radiografii ogdlnej analogowej” edycja 2 z 2018-09-10);

] stomatologii — aparaty do zdje¢ wewnatrzustnych (Procedura badawcza PB_115 ,, Testy specjalistyczne.
Urzgdzenia stosowane w stomatologii - aparaty do zdje¢ wewngtrzustnych” edycja 2 z 2016-06-27);

] stomatologii — aparaty do zdje¢ pantomograficznych oraz cefalometrii (Procedura badawcza PB_118

., Testy specjalistyczne. Urzqdzenia stosowane w stomatologii - aparaty do zdjec pantograficznych oraz ce-
falometrii ” edycja 2 z 2016-06-27);

[1 stomatologii — aparaty do tomografii komputerowej wigzki stozkowej (Procedura badawcza PB_127
,, Testy specjalistyczne. Urzgdzenia stosowane w stomatologicznej tomografii komputerowej wigzki stoz-
kowej.” edycja 1 z 2017-01-24);

'] monitoréw do prezentacji obrazow medycznych (Procedura badawcza PB_120 ,, Testy specjalistyczne.
Monitory stosowane do prezentacji obrazéw medycznych” edycja 1 z 2016-09-05);

(nazwa, typ aparatu rtg. wywolywarki, negatoskopu)

Osoba upowazniona do obslugi aparatu rtg i udzielania wyjasnien w trakcie badania:

(imig , nazwisko, stanowisko)

W czasie badania bedzie obecny przedstawiciel serwisu technicznego: tak/nie*
Uzgodniona cena za badanie: ........cceceeenecnens +23 % VAT.

Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do zaplaty za badania: gotowka / przelewem*

W przypadku przelewu nr rachunku bankowego WSSE zostanie wskazany na fakturze.
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Stwierdzenie zgodnoS$ci*:

nie

tak (jesli tak okresli¢ zasade podejmowania decyzji)

Zasada podejmowania decyzji*:

okres$lona przez prawo,

zasada prostej akceptacji ( uwzgledniajgca niepewnos$¢ pomiaru)

('wynik pomiaru jest zgodny jesli znajduje si¢ ponizej granicy — ryzyko biednej akceptacji do 2,5%

(wynik pomiaru jest zgodny jesli znajduje si¢ blisko granicy okreslonej tolerancji)- ryzyko blednej akceptacji do 50%
(wynik pomiaru jest niezgodny jesli znajduje si¢ powyzej granicy)- ryzyko blednego odrzucenia -2,5%

(wynik pomiaru jest niezgodny jesli znajduje si¢ blisko granicy okreslonej tolerancji) - ryzyko bt¢dnego odrzucenia do
50%

(adres)

Zgoda na wykorzystanie wynikow do celow naukowych: tak/nie *

Zleceniodawca oSwiadcza, ze :

1. zakres testow zostal uzgodniony ze Zleceniobiorca;

2. urzadzenia radiologiczne beda kontrolowane w zakresie parametrow wykorzystywanych klinicznie
okreslonych przez Zleceniodawcg w zalgczniku do zlecenia;

3. wyraza zgode na ptatnos¢ za wykonane badania w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury;

4. zapoznat si¢ z metodami badawczymi stosowanymi przez Zleceniobiorce i wyraza zgode na wykonanie

badan ww. metodami.

Zleceniodawca o$wiadcza, ze zostal poinformowany przez Zleceniobiorce iz:

1.

w przypadku nieterminowej zaplaty Zleceniobiorca zastrzega sobie mozliwo$¢ naliczenia odsetek
ustawowych za opoznienie lub w przypadku os6b prawnych czy osob fizycznych prowadzacych
dziatalnos$¢ gospodarcza, odsetek ustawowych za opdznienie w transakcjach handlowych;

w przypadku gdyby uzyskane wyniki wskazywatyby na zagrozenie zdrowia publicznego, powiadomiony
zostanie wlasciwy Panstwowy Inspektor Sanitarny;

zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
informuje, iz:

3.1. administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Wojewodzka Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczna w Gdansku (80-211 Gdansk, ul. Debinki 4, tel. 58 344 73 00) jest Pomorski
Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny bedacy jednoczesnie Dyrektorem Stacji;

3.2. kontakt do Inspektora Ochrony Danych - e-mail: iod@wsse.gda.pl;

3.3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b oraz art. 9 ust. 2 lit. h
w przypadku badan zawierajacych dane medyczne ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobo-
wych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w celu realizacji badania laboratoryjnego;

3.4. podane przez Panig/Pana dane osobowe nie bedg udostepniane innym odbiorcom, ale w przypadku
gdyby uzyskane wyniki wskazywalyby na zagrozenie zdrowia publicznego, odbiorcami Pani/Pana da-
nych osobowych beda podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow
prawa;

3.5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow prawa;

3.6. posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu;

3.7. posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iz przetwa-
rzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia
0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r;

3.8. podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji badania
laboratoryjnego;

3.9. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob umozliwiajagcy zautomatyzowane
podejmowanie decyzji, w tym roéwniez w formie profilowania;
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4. badania wykonane wg Procedur Badawczych moga stwarza¢ ograniczenia w obszarach regulowanych
prawnie;

5. ma prawo wnie$¢ skarge w ciggu 14 dni od otrzymania sprawozdania z badan;

6. laboratorium zapewnia poufno$¢ badan i nie podaje czgsciowych wynikéw badan;

7. w przypadku koniecznosci udziatu w badaniach przedstawiciela serwisu technicznego koszty wezwania i
udziatu serwisu sa pokrywane przez Zleceniodawce.

Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do udostepnienia danych technicznych urzadzen radiologicz-
nych, niezbednych do prawidlowego wykonania badania.

Zleceniodawca, w zwigzku z przedmiotowym zleceniem, oswiadcza, ze jest:
"1 Osoba fizyczng prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza

Tl Panstwowa jednostka budzetowa

71 Innym podmiotem (np. sp6tka)

(miejscowosé, data) podpis zleceniodawcy lub osoby upowaznionej
(upowaznienie w zalqczeniu)
czytelnie imig i nazwisko, imienna pieczqtka

Zalaczniki do zlecenia

(1 Zalgcznik 1 - radiografia ogélna - Zakres testow eksploatacyjnych specjalistycznych

[ Zalgcznik 2 - stomatologia - Dane aparatu stomatologicznego do zdje¢ wewngtrzustnych

" Zalgcznik 3 - stomatologia - Dane aparatu stomatologicznego do zdjeé pantomograficznych
"1 Zalgcznik 4 - stomatologia - Dane aparatu CBCT

" Zalgceznik 5 - monitory - Zakres testow eksploatacyjnych specjalistycznych
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