Ziadanka na laboratérne vysetrenie vlastnej vzorky
surového mlieka

Veterinarny a potravinovy ustav v Dolnom Kubin, Janoskova 1611/58, 026 01 Dolny Kubin

MAJITEL

IMIEIIO/MIAZOV: ..ttt ettt et a e et e et e bt e e ht e e bt e s abe e bt e eae e embeesabe et e e snbeenbeenneas
AUTESAT ..ttt h e bttt e h e bt et bbb e e h b e bt et e atenheents
ICO/dAtum Narodenia: ...........co.ooeveveeeevereevnreeeeeeseseeeeeneees 1) (@F OO
Telefon: ..o, €-MALLL Lot

POZADOVANE VYSETRENIE:

O pritomnost’ RNA virusu klieStovej encefalitidy

ODOBRATE VZORKY

IMESTO OADEIUL ...t e e e e e e e et e e e e e e e e e e eae e e aaaeeeeeeneaeraaaeaaaaees
Datum odberu: ....ooeuueeeeeeeiiiieeeeeeeeeee

Druh mlieka: a) ovcie, b) kozie, ¢) kravskeé”

sk

Mnozstvo odobratej VZorky: .......cccceeeeveeeiereennen.

Bazénova vzorka odobrata z: ............cccecee... (celkové mnozstvo mlieka, z ktorého bola
odobrata bazénova vzorka)

VZOTKU 0AODIAL: ..o
(podpis, peciatka)

DOvod VYSEtrenia: .......cccveeeveeieeciieeeiie e e

(" nehodiace preciarknite)
(" optimélne 1 liter, prepravovat’ pri teplote od 0°C do 8°C)

Potvrdenie Ziadatela:

Suhlasim s rozsahom vysetreni a s pouzitymi metédami skusania.

Beriem na vedomie, Ze vietky vzorky po prijati a zaevidovani pracovnikom CP sa stavajii majetkom VPU v Dolnom Kubine.
Ich likvidacia sa vykonava v zmysle internych predpisov. Zvysky vzoriek je mozné vratit’ len na zaklade rozhodnutia organov
¢innych v trestnom konani. Uhradim naklady s tym spojené.

v dna: Podpis, prip. peciatka :
Vzorka prijatd dia: Sposob dorucenia:
Cas prijmu: CP: Cislo vzorky:
Teplota pri prijme: Prijal:

Vyplni VPU v Dolnom Kubine



Suhlas dotknutej osoby so spraciivanim a pouZitim osobnych udajov

(podla CI. 6 ods. 1 pism. a) a pism. ¢) GDPR a §78 zdkona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych
udajov a o zmene a doplneni niektorych zdakonov

ZRAAAteD: ...ttt ettt st
(meno, priezvisko, adresa, obchodné meno, sidlo-zodpovedna osoba, meno, priezvisko)

tymto udelujem sthlas so spractvanim osobnych tudajov poskytnutych Statnemu
veterindrnemu a potravinovému ustavu, Janoskova 1611/58 Dolny Kubin, ICO 42355613,
organizacna zlozka Veterindrny a potravinovy ustav, Janoskova 1611/58 Dolny Kubin (d’alej
len ,,prevadzkovatel™), ktoré sa zapisuju do IS Uétovné doklady a do IS Labsystém za uéelom:
- Spracovania a vedenia evidencie o ziadatel'ovi na zaklade jeho ziadosti o poskytnutie odborne;j
sluzby (vySetrenie vzorky, vypracovanie Protokolu o skuske, vyhotovenie dodacieho listu a
faktary za poskytnutu odborna sluzbu v sulade so zdkonom o uctovnictve a suvisiacimi
predpismi).

Obsah poskytovanych osobnych udajov je:
» meno a priezvisko, titul ziadatela; spolo¢nost’, ktor zastupujem

* adresa pobytu/sidla spoloc¢nosti (trvalého alebo prechodného pobytu, resp. sidla prevadzky
spolo¢nosti)

* telefonne Cislo

* e-mailova adresa

* datum narodenia

« IC a DIC spoloénosti

Sthlasim, aby uvedené tidaje boli prevadzkovatelom spracované v IS Uétovné doklady a IS
Labsystém po dobu poskytovania odbornej sluzby a po uplynuti tejto doby po dobu 10 rokov,
pocas ktorej je prevadzkovatel’ povinny uchovavat’ a archivovat’ dokumenty na zaklade zdkona
o uctovnictve. Osobné tidaje poskytujem slobodne, vazne, vedome a zrozumitel'ne a v zdkonom
predpisanej forme a prindlezia mi prava dotknutej osoby podla Zakona ¢.18/2018 Z.z. o
ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

SkuSobné laboratérium je na zaklade ucinnosti Zékona €. 184/2018 Z.z., ktorym sa meni a
dopliia Zakon ¢&. 39/2007 Z.z. o veterinarnej starostlivosti povinné pri nevyhovujucich, zdravie
ohrozujucich vzorkach informovat’ organy veterinarnej spravy.

Meno preberajiceho pracovnika: Ziadatel (resp. zodpovedna osoba za Ziadatel'a):

Podpis: Podpis:
Peciatka: Peciatka:




