PROGRAM OGRANICZENIA CHORÓB ZAWODOWYCH 
POWODOWANYCH  WARUNKAMI ŚRODOWISKA PRACY
Program badań czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy na lata - 2025-2028

ANKIETA KWALIFIKACYJNA
Imię Nazwisko: 
Nazwa i adres firmy:
Telefon kontaktowy: 
Adres e-mail:  
Branża wg PKD:
Krótki opis technologiczny prowadzonej działalności (w tym rodzaj prowadzonej działalności, stosowane maszyny i urządzenia, obrabiany materiał, organizacja czasu pracy)*:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Wymienić zidentyfikowane czynniki szkodliwe dla zdrowia objęte programem (hałas, drgania miejscowe, drgania ogólne, pyły):

Proponowany termin wykonani badań (w przypadku prac prowadzonych w ograniczonym zakresie w trakcie roku należy to opisać np. praca sezonowa od czerwca do sierpnia):






Uwagi:
*Krótki opis technologiczny ma za zadanie potwierdzenie występowania czynników szkodliwych objętych pomiarami dlatego należy w nim w szczególności wymienić te czynności w trakcie których dochodzi do narażenia na czynniki szkodliwe dla zdrowia. Brak opisu lub brak wskazania prac w trakcie, których można zidentyfikować wskazane czynniki szkodliwe może skutkować odrzuceniem zgłoszenia.
** należy wskazać miesiąc – ostateczny termin zostanie ustalony z laboratorium i nie musi odpowiadać temu wskazanemu w ankiecie. Brak wskazanie miesiąca oznacza pracę całoroczną.





Klauzula Informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych dot. przeprowadzenia badań środowiska pracy
Realizując obowiązek informacyjny zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej: rozporządzenie) w celu zapewnienia rzetelności i przejrzystości przetwarzania danych osobowych, informujemy, że:
· 
· 
· 
· 
· 
· 
· 
· 
· 
· 
· 
· 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Iławie z siedzibą przy ul. Henryka Sienkiewicza 10, 14-200 Iława, adres e-mail: psse.ilawa@sanepid.gov.pl, nr tel. 896490420.
2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych Osobowych (IOD) oraz Zastępcę Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Kontakt możliwy jest pod adresem email: iod.psse.ilawa@sanepid.pl oraz pod numerem telefonu 896490430.
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane celu: 
realizacji umowy związanej z Programem (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b RODO)
4. Odbiorcami Pana/Pani danych będą wyłącznie orany uprawnione.
5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach odrębnych, w tym przepisów archiwalnych.
6. Posiada Pani/Pan prawo:
    - dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii
- sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
- ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
- usunięcia danych osobowych;
- wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa)
7.   Informacja o wymogu podania danych osobowych
Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do zakwalifikowania do programu badań.
8. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw znajdujących się poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.
9. Administrator nie będzie stosował wobec Pani/Pana zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.


….……………………………..
Data, czytelny podpis zgłaszającego
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