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PRACODAWCA                                      

                                      

                            
 PŁATNIK: PZU Zdrowie S.A.                     

 Oddział Centra Medyczne w Warszawie                     

 ul. Rondo Daszyńskiego 4                      

 00-843 Warszawa                     

Oznaczenie pracodawcy                       

                                                       
SKIEROWANIE NA BADANIA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNE                  

                                                       
Na podstawie art. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (t.j. Dz. U. z  2020 r. poz. 1845 z późn. zm.), kieruję na badania lekarskie: 

                                                      
  Pana      Panią 

                                                       
             

Nazwisko  Imię 

                             

PESEL 
       

W przypadku osoby, której nie nadano numeru PESEL – seria, numer i nazwa dokumentu stwierdzającego tożsamość.  
W przypadku osoby przyjmowanej do pracy – data urodzenia 

Adres zamieszkania                                              

           –       

Miejscowość  Kod pocztowy 

             

Ulica Nr domu/mieszkania 

  Podejmującą      Podejmującego      Zatrudnioną       Zatrudnionego   na stanowisku lub stanowiskach pracy: 
                                                       

      

                                                       

 I Wykaz prac, przy których wykonywaniu istnieje możliwość przeniesienia zakażenia na inne osoby  (zaznacz literą „X” odpowiednią pozycję) 
   

 
Prace na stanowiskach związanych z ciągłym kontaktem z ludźmi, stwarzające zagrożenie przeniesienia drogą powietrzno-kropelkową i powietrzno-pyłową zakażenia na inne osoby, niezależnie  

od rodzaju wykonywanych czynności zawodowych, wykonywane przez osoby zatrudnione w: 

1 

1) przedszkolach, szkołach i uczelniach wszystkich typów i profili, placówkach opiekuńczo-wychowawczych, rodzinnych ośrodkach diagnostyczno-konsultacyjnych, ośrodkach adopcyjno-opiekuńczych  

2) zakładach opieki zdrowotnej; indywidualnych, specjalistycznych lub grupowych praktykach lekarskich oraz indywidualnych, specjalistycznych lub grupowych praktykach pielęgniarek i położnych  

3) zakładach fryzjerskich, gabinetach kosmetycznych i innych prowadzących działania w zakresie pielęgnacji ciała  

4) instytucjach i urzędach prowadzących bezpośrednią obsługę interesantów  

5) transporcie publicznym  

6) instytucjach kultury  

7) podmiotach świadczących usługi turystyczne i hotelarskie  

8) zakładach karnych, aresztach śledczych, zakładach poprawczych, schroniskach dla nieletnich, zakładach opiekuńczo-wychowawczych oraz ośrodkach dla uchodźców, policyjnych pomieszczeniach 

dla osób zatrzymanych, policyjnych izbach dziecka, podczas konwojów osób pozbawionych wolności oraz doprowadzeń osób zatrzymanych 
 

2 

Prace na stanowiskach związanych z wytwarzaniem, pakowaniem, dystrybucją lub przechowywaniem nie opakowanej żywności, wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi oraz leków doustnych, 
przygotowaniem i wydawaniem posiłków, wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi i leków, a także myciem naczyń i pojemników przeznaczonych na żywność, wodę przeznaczoną do spożycia przez ludzi 

lub na leki, stwarzające zagrożenie przeniesienia drogą pokarmową zakażenia na inne osoby, niezależnie od rodzaju wykonywanych czynności zawodowych, wykonywane przez osoby zatrudnione w: 

1) zakładach żywienia zbiorowego; zakładach hurtowych i detalicznych obrotu nieopakowaną żywnością  

2) zakładach uzdatniających i dostarczających wodę przeznaczoną do spożycia przez ludzi lub lód do celów spożywczych  

3) zakładach produkujących lub wprowadzających żywność do obrotu, zakładach mleczarskich przy pozyskiwaniu i przetwórstwie mleka oraz na fermach; dotyczy również rolników gospodarujących 
indywidualnie 

 

4) aptekach, punktach aptecznych, sklepach zielarskich i hurtowniach farmaceutycznych  

5) zakładach opieki zdrowotnej, w tym w żłobkach, zakładach pielęgnacyjno-opiekuńczych, zakładach opiekuńczo-leczniczych, przedszkolach i innych miejscach przebywania dzieci do lat 6  

6) podmiotach świadczących usługi w wagonach restauracyjnych, barowych oraz przy przewozie nieopakowanych artykułów żywnościowych w wagonach chłodniach  

7) podmiotach świadczących usługi na statkach powietrznych i wodnych na stanowiskach stewardów i stewardes  

3 

Prace na stanowiskach związanych z kontaktem z wodą oraz środkami służącymi pielęgnacji skóry lub śluzówek innych osób oraz stwarzających zagrożenie przeniesienia drogą kontaktową zakażenia 
na inne osoby, niezależnie od rodzaju wykonywanych czynności zawodowych, wykonywane przez osoby zatrudnione w: 

1) przedszkolach i innych miejscach przebywania dzieci do lat 6  

2) zakładach opieki zdrowotnej  

3) indywidualnych, specjalistycznych lub grupowych praktykach lekarskich oraz indywidualnych, specjalistycznych lub grupowych praktykach pielęgniarek i położnych  

4) zakładach fryzjerskich, gabinetach kosmetycznych i innych prowadzących działania w zakresie pielęgnacji ciała oraz w zakładach, w których podejmowane są czynności, w trakcie wykonywania 

których dochodzi do naruszenia ciągłości tkanek ludzkich 
 

5) wytwórniach produktów leczniczych, wyrobów medycznych, kosmetyków oraz środków służących do mycia i pielęgnacji ciała   

6) kąpieliskach, łaźniach, saunach i basenach kąpielowych  

4 
Inne prace: 

       

                                                       

Uwagi       

  
                                                       

    –     –                       

Data          Miejscowość  Podpis pracodawcy 
Rejestracja 
Aby zarezerwować termin badań, proszę się skontaktować z infolinią PZU Zdrowie – tel. 22 535 91 91 lub 510 202 201 (opłata zgodna z taryfą operatora).  

Proszę mieć przy sobie skierowanie, aby umówić się na odpowiednie badania. 
* Wybrać odpowiednie.
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1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest PZU Zdrowie S.A. z siedzibą w Warszawie, ul. Rondo Daszyńskiego 4, 00-843 Warszawa,  
(dalej: „PZU Zdrowie”).  W PZU Zdrowie powołany jest inspektor ochrony danych, do którego można kierować zapytania na adres e-mail: iodzdrowie@pzu.pl. 

2. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane przez PZU Zdrowie w następujących celach i na następujących podstawach prawnych: 
1) bjęcia świadczeniami medycyny pracy – na podstawie art. 9 ust. 2 lit. b rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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 z 4.5.2016 r., s.1) (dalej: „RODO”) w związku z art. 229 Kodeksu Pracy; 
2) realizacji świadczeń zdrowotnych, w tym prowadzenia dokumentacji medycznej – na podstawie art. 9 ust. 2 lit. b RODO w związku z art. 25 ustawy z dnia 

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta; 

3) rezerwacji, potwierdzania i odwoływania konsultacji lekarskich lub badań diagnostycznych, informowania Pani/Pana o zarezerwowanych konsultacjach 
lekarskich lub badaniach diagnostycznych, o wynikach lub innych sprawach związanych z udzielanymi lub planowanymi świadczeniami zdrowotnymi – 
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f w związku z art. 9 ust. 2 lit. h RODO; 

4) weryfikacji Pani/Pana tożsamości przed udzieleniem świadczenia zdrowotnego oraz prowadzenia, udostępniania i przechowywania dokumentacji 
medycznej – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c w związku z art. 9 ust. 2 lit. h RODO i art. 24 ust. 1 i 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 rozliczeń związanych z udzielaniem świadczeń zdrowotnych i dochodzeniem roszczeń związanych z prowadzeniem działalności gospodarczej  
– na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f  w związku z art. 9 ust. 2 lit. h RODO; 

6) prowadzenia ksiąg rachunkowych – na podstawie art.6 ust. 1 lit. c RODO w związku z art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości  

(Dz. U. z 2018 r. poz. 395). 
3. Przetwarzanie danych, o którym mowa w pkt. 2 ppkt. 1 i 3, jest niezbędne do udzielenia przez PZU Zdrowie świadczeń medycyny pracy i dochodzenia 

związanych z nią roszczeń, a także dla realizacji interesów Pani/Pana pracodawcy/zleceniodawcy związanych z zapewnieniem Pani/Panu dostępu do świadczeń 

medycyny pracy.Pani/Pana dane osobowe są lub mogą być przekazywane innym podmiotom udzielającym świadczeń zdrowotnych. Państwa dane osobowe nie 
będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej. 

4. Pani/Pana dane osobowe są lub mogą być przekazywane innym podmiotom udzielającym świadczeń zdrowotnych. Państwa dane osobowe nie będą 

przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej. 
5. Pani/Pana  dane osobowe będą przechowywane : 

1) w przypadku danych, o których mowa w pkt. 2 ppkt. 1 – przez okres wymagany przepisami rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie 

rodzajów dokumentacji medycznej służby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i przechowywania, tj. przez 20 lat (lub 40 lat w odniesieniu do 
pracowników narażonych na czynniki rakotwórcze, mutagenne oraz biologiczne, 3 lub 4 grupy zagrożenia, które mogą być przyczyną choroby, o której mowa 
w przepisach wydawanych na podstawie art. 222¹ par. 3 Kodeksu Pracy), zgodnie z art. 12 ust.1 rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajów 

dokumentacji medycznej służby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i przechowywania; 
2) w przypadku przetwarzania danych, o którym 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 zastrzeżeniem wyjątków prze widzianych 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 którym mowa w pkt. 2 ppkt. 3, 4, 5  – do upływu okresu przedawnienia roszczeń związanych z prowadzeniem 

działalności gospodarczej; 

4) w przypadku przetwarzania danych, o którym mowa w pkt. 2 ppkt. 6 – przez okres wymagany przepisami ustawy o rachunkowości.  
6. Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania. Ma Pani/Pan 

prawo wniesienia skargi dotyczącej przetwarzania Pani/Pana danych osobowych do organu nadzorczego. Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane 

do zautomatyzowanego podejmowania decyzji wywołujących wobec Pani/Pana skutki prawne. 
7. Podanie danych osobowych jest niezbędne do realizacji usług medycznych. W przypadkach, o których mowa w pkt. 2 ppkt. 1,2,4,5,6 obowiązek podania danych 

wynika ze wskazanych tam przepisów prawa. Niepodanie przez Panią/Pana danych będzie skutkowało brakiem możliwości realizacji świadczeń zdrowotnych. 

objętych umową abonamentu medycznego. 
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