STATNY VETERINARNY A POTRAVINOVY USTAYV Dolny Kubin
VETERINARNY A POTRAVINOVY USTAV V KOSICIACH

Hlinkova 1, 043 65 Kosice,
tel. ¢.: 055/6330111-13, 055/6330120, fax ¢.: 055/6330193

Ziadanka na laboratérne vySetrenie | ¢islo CP

ZiadateP(veterinarny lekar): Platca:
Adresa: Meno a priezvisko(obchodné meno):
Telefon: e-mail:
Druh zvierat’a :
Oznacenie/Plemeno : Adresa:
Pohlavie: MO FQ Vek: % x
Datum odberu: ICO: i, D) (@53
Anamnéza : Telefon: e-mail:
Material:
O ster z koZze/kozny zoskrab/chlpy
U stery z prostredia
O vyterzQ oka d mod O organy

O ucha O punktat O kadaver

U nosa/BAL Q krv sérum Q iné

O nazofaryng a krv

O dutina Ustna/jazyk U mlieko

O rektalny/trus O sputum

O vaginalny/preputialny vyplach

d rany
Druh vySetrenia :
U pat. anatomické U serologické
U bakteriologické — O kultivacia U parazitologické

O cielené vysetrenie
O cielene O kontrola Uc¢innosti dezinfekcie

O ATB citlivost
O mykologické — O plesne a kvasinky
O dematofyty
O antimykoticka citlivost

Sthlas dotknutej osoby so spractivanim a pouzitim osobnych udajov

(podla C1.6 ods.1 pism.a) apism. ¢) GDPR a §78 zakona &.18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov.

U Ziadatel’ sthlasi so spracovanim osobnych udajov
U Ziadatel suhlasi s rozsahom a vyhodnotenim zhody/nezhody v zmysle platnej legislativy

Vysledky poslat’:
O Ziadatelovi e-mailom O Ziadatelovi poStou O platcovi e-mailom O platcovi postou
Vo dina .....ccccvvvveeeeennnne

podpis a peciatka

F 32/20/00




