Warunki realizacji zlecenia na badania diagnostyczne w Kkierunku chorob
odzwierzecych i alergologicznych w Medycznym Laboratorium Diagnostycznym

Zakladu Biologicznych Szkodliwosci Zdrowotnych i Parazytologii
(data aktualizacji 22.05.2025 r.)

§1.

Niniejsze Warunki obowigzuja Zleceniodawcow podczas zlecania odptatnych badan
laboratoryjnych wykonywanych przez Medyczne Laboratorium Diagnostyczne Zaktadu
Biologicznych Szkodliwosci Zdrowotnych 1 Parazytologii (zgodnie z obowigzujacym
wykazem §wiadczonych ustug dostepnym na stronie internetowej Zleceniobiorcy pod adresem
www.imw.lublin.pl).
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§2.
Zleceniodawca okresla zakres $wiadczonych wustug na skierowaniu (poprzez
wyszczegolnienie odpowiednich badan).
Wzoér skierowania jest dostepny na stronie internetowej Zleceniobiorcy.
Zleceniodawca dostarcza probki do badan we wiasnym zakresie, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawnymi oraz z zaleceniami Zleceniobiorcy odnosnie pobierania probek do
badania, ich przygotowania oraz transportu, ktére sg dostepne na stronie internetowej
Zleceniobiorcy.
Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialnosci za pobieranie i transport probek.
Jezeli probki przekazane do badania nie spelniaja wymagan Zleceniobiorcy lub gdy
dostarczone skierowania nie sa poprawnie wypeknione, Zleceniobiorca moze odmoéowic
wykonania badan lub wstrzyma¢ ich wykonanie do momentu uzupetnienia dokumentacji
lub przestania nowych probek materiatu.

§3.

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wykonania badan w mozliwie najszybszym terminie od
momentu otrzymania probki materiatu, nie dtuzszym jednak niz 15 dni roboczych dla badan
w kierunku choréb odzwierzecych 1 35 dni dla badan z zakresu alergologii.

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykona¢ zlecone badania z nalezyta staranno$cia, zgodnie
z wymaganiami obowigzujacymi podczas wykonywania czynno$ci diagnostyki
laboratoryjnej oraz zachowania tajemnicy dotyczacej danych osobowych i wykonywanych
Swiadczen medycznych.

§4.

Zleceniobiorca dostarcza Zleceniodawcy wyniki listem poleconym priorytetowym na adres
podany na skierowaniu lub na wyrazne zyczenie Zleceniodawcy moze on odebra¢ wyniki
w siedzibie Zleceniobiorcy po okazaniu dokumentu potwierdzajacego tozsamos$é
Zleceniodawcy/przedstawiciela  Zleceniodawcy lub za okazaniem stosowanego
upowaznienia wyniki mogg by¢ wydane Upowaznionemu.

Dotyczy Zleceniodawcy prywatnego: Zleceniobiorca wystawia paragon (lub na wyrazne
zyczenie Zleceniodawcy — fakture) za realizacje ustug okreslonych w §2 ust. 1 zgodnie
z obowigzujacym cennikiem. Zleceniodawca zobowiazuje si¢ zaptaci¢ za zlecane ustugi
przed ich wykonaniem, a wptaty nalezy dokona¢ na konto bankowe Zleceniobiorcy: Bank
PEKAO S.A. 66 1240 5497 1111 0010 3988 6955 lub we wskazanym miejscu w siedzibie
Zleceniobiorcy. W przypadku braku ptatnosci Zleceniobiorca moze wstrzymaé wykonanie
badan do momentu dokonania wptaty przez Zleceniodawce.

Dotyczy Zleceniodawcy Instytucjonalnego: Zleceniobiorca wystawia fakturg za realizacje
ustug okreslonych w §2 ust. 1 zgodnie z obowigzujacym cennikiem. Zleceniodawca
zobowigzuje si¢ zaptaci¢ za otrzymane ustugi w terminie do 14 dni od daty wystawienia
faktury, a wptaty nalezy dokona¢ na konto bankowe Zleceniobiorcy: Bank PEKAO S.A. 66
1240 5497 1111 0010 3988 6955. Za zwloke w ptatnosci Zleceniobiorca bedzie naliczat
odsetki ustawowe wedlug obowiazujacych przepiséw. Zleceniobiorca zastrzega sobie
prawo wstrzymania wykonania badan w przypadku zwloki w platnosci nalezno$ci za
poprzednie badania zlecone przez Zleceniodawce na rzecz Zleceniobiorcy przez okres
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przekraczajacy 21 dni. O wstrzymaniu badan przez Zleceniobiorce z przyczyn, o ktérych
mowa wyzej Zleceniodawca zostanie poinformowany na pi$mie.

Zleceniodawca upowaznia Zleceniobiorce do wystawiania faktur bez podpisu.
Zleceniobiorca wydaje Zleceniodawcy raporty z badan na opracowanych przez siebie
drukach, a Zleceniodawca zobowiazuje si¢ do ich przekazywania swoim klientom
w niezmienionej formie.

§5S.
Administratorem Danych jest Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki,

ul. Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin, NIP 7120103781, REGON 000288521.

Funkcje Inspektora Ochrony Danych pelni p. Malgorzata Chuda$, adres e-mail:
iod@imw.lublin.pl.

Celem przetwarzania danych jest: realizacja profilaktyki zdrowotnej oraz zapewnienie
opieki zdrowotnej.

Podstawa prawng przetwarzania danych sg: art. 9 ust. 2 lit h Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
0 ochronie danych).

Dane osobowe beda przechowywane w czasie: 20 lat.

Informujemy o prawie do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych
dotyczacych osoby, ktorej dane dotycza, ich sprostowania, usunig¢cia lub ograniczenia
przetwarzania lub o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawie
do przenoszenia danych.

Informujemy o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Informujemy, ze podanie danych jest dobrowolne, jednak stanowi warunek udzielenia
$wiadczen zdrowotnych.

Pracownicy przetwarzajacy dane osobowe nie korzystaja z mechanizméw
zautomatyzowanego podejmowania decyzji w tym profilowania.



