PRACODAWCA

PEATNIK: PZU Zdrowie S.A.

Oddziat Centra Medyczne w Warszawie
ul. Rondo Daszynskiego 4

00-843 Warszawa

Oznaczenie pracodawcy z D ROWI E

SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE

O wstepne O okresowe O kontrolne

Dziatajac na podstawie art. 229 § 4a ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.U. z 2020 r. poz. 1320 z pdzn. zm.), kieruje na badanie lekarskie:

O Pana [ Pania

Nazwisko Imie

LTI |

PESEL lub w przypadku osoby, ktérej nie nadano numeru PESEL - seria, numer i nazwa dokumentu stwierdzajacego tozsamosc.
W przypadku osoby przyjmowanej do pracy - data urodzenia.

Adres zamieszkania

| | LI

Miejscowos¢ Kod pocztowy

| | | |

Ulica Nrdomu/mieszkania

O Podejmujaca prace [ Podejmujacego prace [J Zatrudniona [ Zatrudnionego na stanowisku lub stanowiskach pracy:

O Okreslenie stanowiska [0 OkreSlenie stanowisk pracy**

Opis warunkéw pracy uwzgledniajacy informacje o wystepowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy czynnikéw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw uciazliwych
iinnych wynikajacych ze sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkosci narazenia oraz aktualnych wynikéw badar i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, wykonanych
na tym stanowisku/stanowiskach - nalezy wpisaé nazwe czynnika/czynnikéw i wielko$é/wielkosci narazenia***:

Prosze zaznaczy¢ wybrany czynnik X i wpisaé warto$c.

1. Czynnik niebezpieczny, szkodliwy lub uciazliwy:
1. Hatas O | czas pracy dziennie pomiary natezenia hatasu
2. Hatas ultradZzwiekowy O | czas pracy dziennie pomiary natezenia hatasu
3. Drgania miejscowe O | czas pracy dziennie pomiary
4. Drgania ogdlne O | czas pracy dziennie pomiary
5. Promieniowanie jonizujace: O | katAOQ pomiary katB [ pomiary
6. Pola elektromagnetyczne O | pomiary
7. Promieniowanie nadfioletowe (UV) O | pomiary
8. Promieniowanie podczerwone (IR) O | pomiary
9. Promieniowanie laserowe O | pomiary

10. Promieniowanie widzalne ($wiatto) O | pomiary

11. Mikroklimat gorgcy O | pomiary

12. Mikroklimat zimny O | pomiary

13. Zwiekszone lub obnizone ci$nienie atmosferyczne O

11. Pyt przemystowy:

Rodzaj pytu pomiary

Rodzaj pytu pomiary

Rodzaj pytu pomiary

Rodzaj pytu pomiary

Rodzaj pytu pomiary

PZL{ Zdrowie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla mst Warszawy, XIII V,\Iyd'zia{ Gospodarczy, KRS: 0000395215', NIP:‘527-'2§6-38-52, ‘:Dj Cguo ﬁ E\
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111. Czynniki chemiczne:

Wymienié jakie ile godzin dziennie pomiary
Wymienié jakie ile godzin dziennie pomiary
Wymieni¢ jakie ile godzin dziennie pomiary
Wymienié jakie ile godzin dziennie pomiary
Wymienié jakie ile godzin dziennie pomiary

V. Czynniki biologiczne:

. Wirus zapalenia watroby typ B (HBV) 2. Wirus zapalenia watroby typ C (HCV)

. Ludzki wirus niedoboru odpornosci nabytej (HIV) 4. Pateczki Brucella abortus bovis

6. Borrelia burgdorferi

Ooo|io

. Pratek gruzlicy 8. Wirus kleszczowego zapalenia mézgu (wirus KZM)

ojgo|joo

1
3
5. Promieniowce termofilne, grzyby plesniowe i inne o dziataniu uczulajacym
7
9

. Inne szkodliwe czynniki biologiczne

V. Inne czynniki, w tym niebezpieczne:

1. Niekorzystne czynniki psychospoteczne

a) staty duzy doptyw informacji i gotowos¢ do odpowiedzi

b) stanowisko decyzyjne i zwigzane z odpowiedzialnoscia

narazenie zycia

O pracapod presja czasu [ nieréwnomierne obciazenie praca

O inne:

zagrozenie wynikajace z organizacji pracy

2. Kierowanie samochodem w ramach obowiazkéw stuzbowych kat.:

O

O

) O
d) monotonia pracy O
) O
O

O

3. Obstuga monitoréw ekranowych ile godzin dziennie:

4. Praca zwigzana z obstuga:

a) narzedzi, maszyn, urzadzen O wymienié:

b) pojazdéw mechanicznych poruszajacych sie poza drogami publicznymi (np. koparkotadowarki) O wymienié:

13. Praca w wymuszonej pozycji

14. Praca wymagajaca ruchdw monotypowych koriczyn

15. Praca wymagajaca statego i nadmiernego wysitku gtosowego

5. Kierowca samochodu O kat.: O zas.dlaPracodawcy [ za$.dla Wydziatu Komunikacji
6. Kierowca samochodu uprzywilejowanego O kat.: O zas.dlaPracodawcy [ za$.dla Wydziatu Komunikacji
7. Praca zwigzana z postugiwaniem sie bronig palna O
8. Obstuga wézka widtowego z mechanizmem unoszacym towary O O dol,6m O powyzej1,6m
9. Praca wymagajaca sprawnosci psychoruchowej O wymienié:
10. Praca na wysokosci: O
a)  do3metréw O
b) powyzej 3 metréw O
) praca na masztach/wiezach O
d)  pracaw wykopach (doty, rowy) O
11. Praca zmianowa ] O w porze nocnej
12. Praca fizyczna z wydatkiem energetycznym O
a) kobieta O O do 1000 kcal O powyzej 1000 kcal
b) mezczyzna O O do 1500 kcal O powyzej 1500 kcal
O
O
O
O

16. Inne czynniki:

Uwagi

kaczna liczba czynnikéw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw uciazliwych i innych wynikajacych ze sposobu wykonywania pracy

wskazanych w skierowaniu:

LL-LL - | |

Data Miejscowosé Podpis pracodawcy

Rejestracja
Aby zarezerwowac termin badan prosze sie skontaktowac z infolinia - tel. 22 535 91 91 lub 510 202 102 (optata zgodna z taryfg operatora).

Prosze miec przy sobie skierowanie, aby uméwi¢ sie na odpowiednie badania.
Objasnienia:
* Wybrac odpowiednie.
** Opisac: rodzaj pracy, podstawowe czynnosci, sposéb i czas ich wykonania.
*** Opis warunkow pracy uwzgledniajacy w szczegdlnosci przepisy:
1) Wydane na podstawie:
a) art.222§ 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy dotyczace wykazu substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym,
b) art.222 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy dotyczace wykazu szkodliwych czynnikéw biologicznych,
) art.227§2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy dotyczace badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,
d) art.228§ 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy dotyczace wykazu najwazniejszych dopuszczalnych stezeri i natezen czynnikdw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy,
e) art. 25 pkt 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo atomowe (Dz.U. z 2014 r. poz. 1512) dotyczace dawek granicznych promieniowania jonizujacego.
Zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badar lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.U. z 2016 r. poz. 2067).

2

Skierowanie na badania lekarskie jest wydawane w dwéch egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje osoba kierowana na badania.
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Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest PZU Zdrowie S.A. z siedziba w Warszawie, ul. Rondo Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, (dalej: ,PZU Zdrowie”).

W PZU Zdrowie powotany jest inspektor ochrony danych, do ktérego mozna kierowac zapytania na adres e-mail: IODzdrowie@pzu.pl.

Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane przez PZU Zdrowie w nastepujacych celach i na nastepujacych podstawach prawnych:

1) objecia Swiadczeniami medycyny pracy - na podstawie art. 9 ust. 2 lit. b rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 24.5.2016 1., s.1) (dalej: ,RODO”) w zwiazku z art. 229 Kodeksu Pracy;

2) realizacji $wiadczen zdrowotnych, w tym prowadzenia dokumentacji medycznej - na podstawie art. 9 ust. 2 lit. b RODO w zwigzku z art. 25 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.

o prawach pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta,

3) rezerwacji, potwierdzania i odwotywania konsultacji lekarskich lub badan diagnostycznych, informowania Pani/Pana o zarezerwowanych konsultacjach lekarskich lub badaniach
diagnostycznych, o wynikach lub innych sprawach zwiazanych z udzielanymi lub planowanymi $wiadczeniami zdrowotnymi - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f w zwigzku z art. 9 ust. 2
lit. h RODO;

4) weryfikacji Pani/Pana tozsamosci przed udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego oraz prowadzenia, udostepniania i przechowywania d okumentacji medycznej - na podstawie art. 6
ust. 1 lit. c w zwigzku z art. 9 ust. 2 lit. h RODO i art. 24 ust. 1i n. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta (Dz. U. z 2017 poz. 1318 i 1524);

5) dokonywania rozliczeri zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych i dochodzeniem roszczeri zwigzanych z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej - na podstawie art. 6
ust. 1 lit. f w zwigzku z art. 9 ust. 2 lit. h RODO;

6) prowadzenia ksiag rachunkowych - na podstawie art.6 ust. 1 lit. c RODO w zwigzku z art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2018 r. poz. 395).

Przetwarzanie danych, o ktérym mowa w pkt 2 ppkt 1 3 jest niezbedne do udzielenia przez $wiadczer medycyny pracy i dochodzenia zwiazanych z nia roszczen, a takze dla realizacji

intereséw Pani/Pana pracodawcy/zleceniodawcy zwigzanych z zapewnieniem Pani/Panu dostepu do $wiadcze medycyny pracy.

Pani/Pana dane osobowe sa lub moga by¢ przekazywane innym podmiotom udzielajacym $wiadczeri zdrowotnych. Paristwa dane osobowe nie beda przekazywane do paristwa

trzeciego ani do organizacji miedzynarodowej.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane :

1) w przypadku danych, o ktérych mowa w pkt. 2 ppkt. 1 - przez okres wymagany przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie rodzajéw
dokumentacji medycznej stuzby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i przechowywania, tj. przez 20 lat (lub 40 lat w odniesieniu do pracownikéw narazonych na czynniki
rakotwdrcze, mutagenne oraz biologiczne, 3 lub 4 grupy zagrozenia, ktére moga by¢ przyczyna choroby, o ktérej mowa w przepisach wydawanych na podstawie art. 222" par. 3
Kodeksu Pracy), zgodnie z art. 12 ust.1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw dokumentacji medycznej stuzby medy cyny pracy, sposobu jej prowadzenia
i przechowywania.

2) w przypadku przetwarzania danych, o ktérym mowa w pkt 2 ppkt 2 - przez okres wymagany przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tj. przez 20 lat,
zgodnie z art. 29 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, z zastrzezeniem wyjatkdw przewidzianych w ustawie (art. 29 ust. 1 pkt 1a, 2, 3 i 4 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta);

3) w przypadku przetwarzania danych, o ktérym mowa w pkt 2 ppkt 3,4, 5 - do uptywu okresu przedawnienia roszczen zwigzanych z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej;

4) w przypadku przetwarzania danych, o ktérym mowa w pkt 2 ppkt 6 - przez okres wymagany przepisami ustawy o rachunkowosci. Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania dostepu
do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania.

Ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi dotyczacej przetwarzania Pani/Pana danych osobowych do organu nadzorczego. Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane

do zautomatyzowanego podejmowania decyzji wywotujacych wobec Pani/Pana skutki prawne.

Podanie danych osobowych jest niezbedne do realizacji ustug medycznych. W przypadkach, o ktérych mowa w pkt 2 ppkt 1,2,4, 5,6 obowiazek podania danych wynika ze

wskazanych tam przepiséw prawa. Niepodanie przez Pania/Pana danych bedzie skutkowato brakiem mozliwosci realizacji Swiadczen zdrowotnych.
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