(piecze¢, nazwa i adres podmiotu zglaszajacego podejrzenie
choroby zawodowej)*)

1) Panstwowy Powiatowy/Graniczny/Wojewodzki
Inspektor Sanitarny,

Panstwowy Inspektor Sanitarny, o ktéorym mowa w
przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 2 ustawy
z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 oraz
22012 r. poz. 460),

Komendant/Inspektor Wojskowego Osrodka Medycyny
Prewencyjnej**)

w

2) Okregowy Inspektor Pracy w

Zgloszenie podejrzenia choroby zawodowej

1. Imi¢ 1 nazwisko

. Data i miejsce urodzenia

. Adres zamieszkania

. Numer ewidencyjny PESEL, o ile posiada

g B~ W N

. Aktualna sytuacja zawodowa: pracownik/emeryt/rencista/bezrobotny***)

Inna forma wykonywania pracy

6. Aktualny pracodawca (dotyczy pracownika)

Pelna nazwa

Adres
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Numer identyfikacyjny REGON

7. Miejsce zatrudnienia lub wykonywania pracy, w ktorym wystgpito narazenie zawodowe bedace

powodem zgloszenia podejrzenia choroby zawodowej

Pelna nazwa

Adres

Numer identyfikacyjny REGON

8. Stanowisko i rodzaj pracy

9. Pelna nazwa choroby zawodowej, ktorej dotyczy zgloszenie

10. Pozycja w wykazie chordob zawodowych okreslonym w przepisach w sprawie chordob zawodowych,

wydanych na podstawie art. 237 § 1 pkt 3 — 6 i § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy

11. Czynniki narazenia zawodowego, ktore wskazuje si¢ jako przyczyne choroby zawodowe;j

12. Okres narazenia zawodowego na czynniki, ktore wskazuje si¢ jako przyczyne choroby zawodowej

13. Uzasadnienie podejrzenia choroby zawodowej

Data

(imig¢ i nazwisko osoby zglaszajacej
podejrzenie choroby zawodowej)

*) W przypadku pracownika lub bytego pracownika nalezy poda¢ imi¢ i nazwisko.

**) Podkre$li¢ nazwe wlasciwego inspektora sanitarnego, ktéoremu zglasza si¢ podejrzenie choroby
zawodowe;j.

***) Niepotrzebne skresli¢ (klikajac dwukrotnie na tekst).

© www.signform.pl Sp. z 0.0., producent aktywnych formularzy, e-mail: biuro@signform.pl



KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA
DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z realizacja wymogdéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)informujemy, iz:

1.

2.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych w Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej
w Strzelcach Opolskich, 47-100 Strzelce Opolskie, ul. Pilsudskiego 20, jest Dyrektor.

Pani/Pana dane osobowe begda przetwarzane w celu wykonania zleconych badan laboratoryjnych na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych w celu realizacji badan laboratoryjnych
jest dobrowolne, ale niezbedne do wykonania zlecenia.

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych jest Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w
Opolu, 45-367 Opole, ul. Mickiewicza 1.

Pani/Pana dane osobowe be¢da przechowywane przez okres niezbgdny do realizacji okreslonego
powyzej celu, a po tym czasie przez okres i1 w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa.

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz do ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, przenoszenia, oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzanych danych osobowych.

Jesli uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, ma Pani/Pan
prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

We wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych mozna kontaktowaé si¢ z Inspektorem
Ochrony Danych Osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:
psse.strzelceopolskie@pis.gov.pl lub na adres: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w
Strzelcach Opolskich, 47-100 Strzelce Opolskie, ul. Pitsudskiego 20.

(czytelny podpis zleceniodawcy)
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