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Zlecenia Serwisu Ostrzenia Narzędzi Stomatologicznych
Numer zlecenia________                                                 Data zlecenia__________
	1. Dane Zleceniodawcy (Kliniki/Gabinetu):

	Pole
	Wypełnia Zleceniodawca

	Zleceniodawca
	

	Numer NIP (jeśli firma):
	

	Osoba kontaktowa
	

	Telefon / e-mail
	

	Adres zwrotny
	

	Preferowana forma płatności:
	☐ Przelew                                                    ☐ Gotówka (przy odbiorze)

	Pole
	do wypełnienia przez Serwis

	Data wpływu zlecenia
	

	Przewidywany termin realizacji:
	



	2. Dane dotyczące narzędzi

	Nr
	Nazwa narzędzia
	Producent
	Nr katalogowy
	Ilość
	Dodatkowa informacja
	Uwagi

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	3. Zakres zlecenia

	Ostrzenie narzędzi
	☐

	Kontrola jakości po ostrzeniu
	☐

	Czyszczenie zgodnie z procedurą
	☐

	Inne(proszę wskazać)
	



	Miejscowość i Data:
	

	Imię i Nazwisko (czytelny podpis):
	

	
	


Dodatek 1
Oświadczenie o dekontaminacji
Ja, niżej podpisany/a, reprezentujący/a Zleceniodawcę, oświadczam, że wszystkie narzędzia (wyroby medyczne) przekazane STALEKS Sp. z o.o.  do serwisu ostrzenia, zostały poddane pełnej i prawidłowej procedurze dekontaminacji przed ich wysyłką:
1. CZYSZCZENIE I DEZYNFEKCJA: Narzędzia zostały umyte i poddane dezynfekcji zgodnie z procedurami higienicznymi obowiązującymi w placówce.
2. STERYLIZACJA/PRZECHOWYWANIE: Narzędzia są bezpieczne w obsłudze i nie stanowią zagrożenia biologicznego dla personelu serwisu.
Potwierdzam prawdziwość powyższego oświadczenia i przyjmuję do wiadomości warunki serwisowe dotyczące bezpieczeństwa.
⚠️ WAŻNA INFORMACJA:
Zleceniodawca przyjmuje do wiadomości i akceptuje, że: brak niniejszego Oświadczenia lub stwierdzenie przez serwis braku dekontaminacji uprawnia STALEKS Sp. z o.o. do odmowy przyjęcia zlecenia, odesłania narzędzi na koszt Zleceniodawcy, 

Podpis i Data.












Dodatek 2
Oświadczenie
w sprawie wyrażenia zgody na przetwarzanie danych osobowych
Ja niżej popisana/podpisany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, art. 9 ust.  2 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119/1, z 4.5.2016, zwanego dalej „RODO” wyrażam zgodę na przetwarzanie następujących kategorii moich danych osobowych (imię, nazwisko, telefon, mail, adres, miejsce pracy, zajmowane stanowisko, pełnione funkcje, wybitne osiągnięcia naukowe, dziedzina i dyscyplina naukowa, tytuł lub stopień naukowy, tytuł zawodowy), w zakresie (wyboru członka zespołu doradczego przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego, ul. Wspólna 1/3, 00-529 Warszawa.
Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne. 
Podane przeze mnie dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu wyboru 
i powołania członka zespołu doradczego zgodnie z artykułem 341 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. poz. 1668).
Jest mi wiadomym, że posiadam prawo do:
1. żądania od wskazanego w niniejszym oświadczeniu administratora danych osobowych:
1. dostępu do moich danych osobowych;
1. sprostowania moich danych osobowych;
1. usunięcia moich danych osobowych, jeżeli zachodzi jedna z okoliczności wskazanych w art. 17 ust. 1 RODO i jeżeli przetwarzanie moich danych osobowych nie jest niezbędne w zakresie wskazanym w art. 17 ust. 3 RODO;
1. ograniczenia przetwarzania moich danych osobowych w przypadkach wskazanych w art. 18 ust. 1 RODO,  
1. wniesienia do wskazanego w niniejszym oświadczeniu administratora danych osobowych sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych:
1. na potrzeby marketingu bezpośredniego, w tym profilowania, w zakresie, w jakim przetwarzanie jest związane z takim marketingiem bezpośrednim,
1. do celów badań naukowych lub historycznych lub do celów statystycznych na mocy art. 89 ust. 1 RODO, z przyczyn związanych z moją szczególną sytuacją, chyba że przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym.
1. przenoszenia moich danych osobowych,
1. wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku uznania, że przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO,
1. wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie moich danych osobowych. 

Zapoznałam/em się z informacjami dotyczącymi przetwarzania moich danych osobowych zgodnie z art. 13 i 14 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 (dalej: RODO), zamieszczonymi na stronie internetowej MNiSW w zakładce Komunikaty.
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