PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

PROSZE ZAZNACZYC ZLECANE BADANIA

Wypetnia CB DNA
Centrum Badan DNA Sp. z o.0.

ul. Sciegiennego 20, 60-128 Poznan NR ZLECENIA:
tel.: 509 658 006, fax: 61 623 25 26
e-mail: bok@cbdna.pl, www.cbdna.pl

Data i godzina
nr konta do wptaty: 33 1140 2004 0000 3402 7868 6296 |[:lya[:ldERYEICELTE

FORMULARZ ZLECENIA BADAN - BADANIE KLESZCZA wersja 01/06/19

INSTRUKCJA PRZYGOTOWANIA | PRZESYLANIA KLESZCZA :
1. Ztozy¢ zamoéwienie na wybrane badania na stronie http://www.sklep.cbdna.pl
2. Kleszcza umiesci¢ miedzy dwa ptatki kosmetyczne zwilzone wodg i zapakowa¢ do szczelnie zamykanego woreczka.
3. Nastepnie wtozy¢ do koperty wraz z wypetnionym formularzem zlecenia badan i wysta¢ do laboratorium przesytka kurierska lub listem poleconym.
4. Do czasu wysytki przechowa¢ kleszcza w lodéwce.
UWAGA! Nie zamraza¢ oraz nie umieszczac kleszcza w alkoholu lub formalinie.

DANE OSOBY UGRYZIONEJ PRZEZ KLESZCZA: DANE KONTRAHENTA:

Nr zamoéwienia w sklepie internetowym:

Imie: Numer kontrahenta:

Nazwisko: Imie i nazwisko osoby zlecajace;j:

Adres zamieszkania: Pieczec jednostki zlecajacej:
UG

Kod:...coeoiiiiciicce MiI€JSCOWOSE:......coiiiiiiiiiiei e

PESEL: | || 1 | e s e
tel. kontaktowy: tel. kontaktowy:

e-mail: e-mail:

MATERIAL DO BADAN:

Rodzaj materiatu: KLESZCZ | Data znalezienia: Miejsce znalezienia:
Miejscowo$c Wojewddztwo

Kolorem czerwonym oznaczono dane niezbedne do przyjecia zlecenia!

DIAGNOSTYKA CHOROB PRZENOSZONYCH PRZEZ KLESZCZE:

POJEDYNCZE BADANIA: PANELE BADAN:
. . . o . 700K [] Panel INFEKCJI ODKLESZCZOWYCH - PODSTAWOWY
101K [] Borrelia burgdorferi (borelioza) - test jakosciowy, Real Time PCR Borrelia burgdorferi, Anaplasma phagocytophilum, Babesia divergens - test
104K [ Borrelia burgdorferi + wirus KZM (kleszczowe zapalenie mézgu) jakosciowy, Real Time PCR
i A o N 701K |:| Panel INFEKCJI ODKLESZCZOWYCH - ROZSZERZONY
601K [] Babesia divergens - test jakosciowy, Real Time PCR Borrelia burgdorferi, Babesia divergens Bartonella henselae, Anaplasma
103K [] Bartonella henselae - test jakosciowy, Real Time PCR phagocytophilum, Mycoplasma pneumoniae, Toxoplasma gondii - test
jakosciowy, Real Time PCR
i 704K [] Panel INFEKCJI ODKLESZCZOWYCH - PELNY
108K [ Mycoplasma pneumoniae - test jakosciowy, Real Time PCR Borrelia burgdorferi, Bartonella henselae, Babesia divergens , Anaplasma

. ) ) ) phagocytophilum, Mycoplasma pneumoniae, Toxoplasma gondii, wirus KZM
154K [] Toxoplasma gondii - test jakosciowy, Real Time PCR test jakosciowy, Real Time PCR

CZAS REALIZACJI ZLECENIA:

148K [] Anaplasma phagocytophilum - test jakosciowy, Real Time PCR

L] STANDARD - do 7 dni roboczych (pojedyncze ] EKSPRES - pojedyncze badanie 2 dni robocze liczac od dnia nastepnego po przyjeciu materiatu przez
badanie), do 10 dni roboczych (badanie panelowe) laboratorium(doptata 200 zt); badanie panelowe 4 dni robocze liczac od dnia nastepnego po przyjeciu
materiatu (doptata 400 z4).

DEKLAROWANY SPOSOB ODBIORU BADAN (prosze zaznaczy¢ wybrang opcje):

(] Odbiér wyniku on=line -Maili..............ooovv.oooereeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeee e [] Przesytka kurierska (do ceny testu doliczy¢ 30 zf)
[J Odbior osobisty w laboratorium O List polecony priorytetowy (do ceny testu doliczy¢ 10 zt)

MIEJSCE PRZESLANIA WYNIKI LUB DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO JEGO ODBIORU ("Peini¢ wylacznie w praypadku

pcji_innej niz wyniki on-line):

IMIQ T NAZWISKO: ...t tel. KONTAKIOWY: ...

F e L= PSSP PPPRPP

PROSZE WYPELNIC DRUGA STRONE FORMULARZA



Laboratorium zastrzega sobie mozliwo$¢ anonimowego wykorzystania materiatu genetycznego do badan naukowych.

Laboratorium zastrzega sobie mozliwo$¢ wydtuzenia terminu realizacji w przypadku uzyskania wyniku niepewnego lub nieinformatywnego.

W przypadku watpliwoéci, czy otrzymany materiat jest kleszczem, laboratorium podejmuje probe identyfikacji zgodnie z zakresem posiadanej wiedzy.
Laboratorium nie bierze petnej odpowiedzialnosci za jako$¢ i rodzaj dostarczonego materiatu.

Zgodnie z art.13 ogo6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016) laboratorium informuje, iz:

1) aministratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Badarn DNASp. zo.0. ul. Inflancka 25, 61-132 Poznan

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu $wiadczenia ustug medycznych - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
zdnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie Art. 9 ust.1 lit. h og6lnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

3) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa oraz umowy wspotpracy
z Administratorem Danych Osobowych

4)Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres 20 lat,

5) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania

6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

7) podanie danych osobowych jest obligatoryjne na mocy przepisu prawa

D Wyrazam zgode na wykorzystanie danych zawartych w ankiecie do celéw badawczych.
Zgodnie zart.6 ust.1 lit. a ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119z 04.05.2016):

D wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych.

*Prosze o udostepnienie wynikéw badan laboratoryjnych na wskazany przeze mnie w ankiecie adres e-mail.
Jednoczes$nie o$wiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem korzystania z serwisu do odbierania wynikéw on-line i wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych w celu i w zakresie potrzeb niezbgdnych do realizacji w/w ustugi.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem $wiadczenia ustug badan diagnostycznych na rzecz Klientéw Centrum Badan DNA Sp.zo.o.

Data i podpis Zleceniodawcy
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