
BADBAK Karolina Kostrzeńska-Sęk 
02-812 Warszawa, Lelka 26 
biuro@badbak.pl 
Tel.: 22 741 00 00 

ZAMÓWIENIE  
Wykonania badań bakteriologicznych  

Dane Pacjenta 
Nazwisko Imię PESEL  

   
Bez nr PESEL lub daty ur. nie możemy wysłać wyników badania e-mailem.

Kontakt do zamawiającego 
e-mail nr telefonu 

  
Niniejszym wyrażam zgodę na wysłanie wyników drogą mailową. 

Proszę o wystawienie faktury              (tak)       (nie)           dla  firmy NIP lub osoby dane proszę wpisać na odwrocie strony. 

Proszę o wykonanie identyfikacji bakterii i grzybów w poniżej wykazanych materiałach przesłanych niezwłocznie kurierem do 
BADBAK: 

Materiał lub miejsce pobrania materiału (np. mocz, z gardła, z nosa dziurka lewa, kał) 
Materiał lub miejsce pobrania Data pobrania 

dd-mm-rr 
War. 

tlenowe 
War. 
beztlen. 

Inne 
(URO, HPV, Pasożyty, Analizy) opis 

     

     

     

     

     

Oświadczam, że zgodnie z uzyskanymi zaleceniami od BADBAK Pacjent/ka została przygotowana do pobrania materiału do badań. 
 
 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych we wskazanych poniżej celach i zakresie: usług 
zdrowotnych dla ludności.  Informujemy, że administratorem Pani/Pana danych osobowych jest BADBAK Karolina Kostrzeńska-Sęk z 
siedzibą: Lelka 26, 02-812 Warszawa. Podane przez Panią/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez Administratora w celu 
świadczenia przez Administratora usług serwisowych. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do 
wykonywania w/w czynności. Pomimo dobrowolności, konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości 
wykonywania w/w czynności. W związku z udzieloną przez Panią/Pana zgodą, podstawą prawną przetwarzania podanych przez 
Panią/Pana danych osobowych jest przepis art. 6 ust 1 lit. a ROZPORZĄDZENIA 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. Dane osobowe będą przetwarzane w w/w celach do 
czasu wycofania przez Panią/Pana zgody. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w zakresie ochrony 
danych osobowych, jeśli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych przez administratora narusza przepisy o ochronie 
danych osobowych. Przetwarzane przez nas Panią/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do Państw trzecich. Pani/Pana dane 
nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich 
danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz 
prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 
podstawie Pani/Pana zgody przed jej cofnięciem.  

dn.……………………………………………………………………                                 podpis zleceniodawcy         …………………………………………… 

Wypełniony formularz prosimy zapakować do paczki z materiałami i wysłać niezwłocznie do BADBAK. 

Kod pocztowy              Miejscowość                                                           Ulica                                                      nr domu              nr lokalu 
 


