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ZLECENIE  NA  BADANIE  W  KIERUNKU  BIOLOGICZNEJ  
KONTROLI  SKUTECZNOŚCI  PROCESU  STERYLIZACJI 

Zlecam wykonanie badania w kierunku biologicznej kontroli skuteczności procesu sterylizacji. 
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Zleceniodawca został poinformowany przez Zleceniobiorcę, że: 
1. Badanie zostanie przeprowadzone według procedury badawczej pracowni w oparciu o instrukcje

producentów stosowanych wskaźników procesu sterylizacji.
2. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialność TYLKO za etap analityczny badania. 
3. Wyniki podpisane podpisem elektronicznym będą wysyłane na adres e‐mail podany na zleceniu.
4. W przypadku osób, które chcą odbierać wyniki w wersji papierowej osobiście będzie to możliwe

w Ambulatorium.
5. W przypadku braku płatności za poprzednie badanie wynik za bieżące badanie zostanie wydany

po uregulowaniu zaległości.
6. Płatność za badania będzie dokonywana na miejscu w Ambulatorium kartą płatniczą lub w

ostateczności gotówką, a paragon z numerem NIP stanowi fakturę uproszczoną.
7. Zleceniodawcy, którzy przysyłają sporale za pośrednictwem Poczty Polskiej płatności będą

dokonywać na podstawie faktury z odroczonym terminem płatności 14 dni.
8. Zleceniobiorca ma zagwarantowaną poufność wyników badań oraz ochronę praw własności.
9. Przetwarzanie danych osobowych przez Katedrę Mikrobiologii Collegium Medicum UJ dla celów

diagnostycznych i przekazania wyników odbywa się zgodnie z Rozporządzeniem 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 

10. W przypadku dodatniego lub wątpliwego wyniku kontroli skuteczności procesu sterylizacji oraz
przeterminowanych testów Zleceniodawca zostanie niezwłocznie poinformowany telefonicznie
lub mailowo na adres podany w zleceniu.

Zleceniodawca oświadcza, że: 
1. Zapoznał się z wytycznymi i bierze pełną odpowiedzialność za sposób pobrania, przechowywania i

transportu próbek do badań. 
2. Zapoznał się z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych.
3. Podane dane są zgodne z prawdą.
4. Wyraża zgodę na wysyłkę wyników za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e mail podany

na zleceniu.

_____________________________ 
Data / podpis / pieczęć Zleceniodawcy  
lub osoby działającej w jego imieniu Wydanie nr 2 z dn. 17.10.2022 


	fill_31: 
	TEL: 
	E MA IL: 
	TYP I NR FAB RYCZN Y STERYLIZATORA: 
	DATA I GO D Z INA STERYLIZACJI: 
	fill_30: 
	GÓR A1: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	1Row1: 
	GÓR ARow2: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	1Row2: 
	GÓR ARow3: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	1Row3: 
	GÓR ARow4: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	1Row4: 
	GÓR ARow5: 
	fill_20: 
	fill_21: 
	1Row5: 
	GÓR ARow6: 
	fill_24: 
	fill_25: 
	UWAGI: 
	fill_2: 
	Group1: Wybór1


