KATEDRA MIKROBIOLOGII COLLEGIUM MEDICUM UIJ

31-121 KRAKOW, UL. CZYSTA 18; TEL (12) 633 08 77 wew. 246

DIAGNOSTYKA@CM-UJ.KRAKOW.PL

ZLECENIE WYKONANIA BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH

Nazwa, adres zleceniodawcy

Podmiot odpowiedzialny

NIP Zleceniodawcy

Data zlecenia

Odbior wynikow O e-mail O osobiscie
Zlecam wykonanie nastepujacych badan:
Nazwa probki
Kategoria probki*
Ilos¢
. A przekazana
Seria probki do badania
Data produkcji

Data waznoSci

Material opakowania

Zastosowany konserwant

Data pobrania probki przez
Zleceniodawce

KOSMETYKI

Czysto$¢ mikrobiologiczna:

[0 Ogolna liczba drobnoustrojow tlenowych wg PN-EN 1SO 22149:2017-07

[0 Ogolna liczba drozdzy 1 plesni wg PN-EN I1SO 16212:2017-08

O Obecnos¢ Pseudomonas aeruginosa wg PN-EN ISO 22717:2016-01

[0 Obecnos¢ Staphylococcus aureus wg PN-EN 1SO 22718:2016-01

[0 Obecnos¢ Candida albicans wg PN-EN 1SO 18416:2016-01

[0 Obecnos¢ Escherichia coli wg PN-EN ISO 21150:2016-01

UWAGI
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KATEDRA MIKROBIOLOGII COLLEGIUM MEDICUM UIJ
31-121 KRAKOW, UL. CZYSTA 18; TEL (12) 633 08 77 wew. 246
DIAGNOSTYKA@CM-UJ.KRAKOW.PL

Podpis/ pieczatka zleceniodawcy

* produkty kategorii |, tj. specjalnego zastosowania dla dzieci ponizej 3 roku zycia, w okolice oczu lub
bton $luzowych
produkty kat. Il. Inne

Zleceniodawca zostat poinformowany przez Zleceniobiorce, ze:
1. Badanie zostanie przeprowadzone wedtug procedur badawczych Laboratorium w oparciu o normy ISO.
2. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnos¢ TYLKO za etap analityczny badania.
3. Podpisane skany wynikéw beda wysytane na adres e-mail podany na zleceniu.
4. W przypadku oséb, ktére chca odbieraé wyniki w wersji papierowej osobiscie bedzie to mozliwe w Punkcie
Przyjec.

o

Zleceniobiorca ma zagwarantowang poufnos¢ wynikéw badan oraz ochrone praw wtasnosci.

6. Przetwarzanie danych osobowych przez Katedre Mikrobiologii Collegium Medicum UJ dla celéw
diagnostycznych i przekazania wynikdw odbywa sie 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 rozporzgdzenie o ochronie danych).

Zleceniodawca oswiadcza, Ze:
1. Zapoznat sie z wytycznymi i bierze petng odpowiedzialnos$¢ za sposéb pobrania, przechowywania i transportu
prébek do badan.
Zapoznat sie z informacjg dotyczacg przetwarzania danych osobowych.
Podane dane s3 zgodne z prawda.
W przypadku wyboru odbioru wynikéw e-mail wyraza zgode na wysytke wynikdw za posrednictwem poczty
elektronicznej na adres e-mail podany na zleceniu.

Data / podpis / piecze¢ Zleceniodawcy
lub osoby dziatajgcej w jego imieniu

Wypetnia laboratorium

Material po przyjeciu przed badaniem przechowywano w chtodni:
TAK/NIE (data i godzina wlozenia.................. data i godzina wyjecia............ )
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