Zaklad Emerytalno-Rentowy
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji

Piecze¢ podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza

Dane identyfikacyjne osoby:

).

ZER

MSWiA

ZASWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Imig

Nazwisko

Data urodzenia

PESFI

Rodzaj dokumentu stwierdzajgcego tozsamos$¢, seria i numer

Adres zamieszkania:

Miejscowosé

Kod pocztowy

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Numer telefonu

Adres zagraniczny

Rozpoznanie choroby/opis przebiegu choroby:

Nalezy uwzglednié, date i okres, od kiedy oraz z jakiego powodu prowadzono leczenie. Wskaza¢ okres pobytu w szpitalu, dluzsze okresy czasowej

niezdolnosci do stuzby/pracy, wyniki badan, konsultacji specjalistycznych oraz dokumentacj¢ medyczna przebiegu choroby.

Stronalz2



Rokowanie:

Nalezy okresli¢ obecny stan zdrowia, prognozg przebiegu choroby, wskazania do dalszego leczenia:

Czy osoba, jest zdolna do odbycia podrozy na badanie do komisji lekarskiej podleglej ministrowi
wlasciwemu do spraw wewnetrznych.

Tak Nie

Zalaczniki (posiadane informacje i dokumenty dot. stanu zdrowia):

Data wystawienia: Podpis i piecze¢ lekarza

Na stronie internetowej ZER MSWIA pod adresem: https://www.gov.pl/web/zermswia/rodo zamieszczone s3 informacje dla emerytéw
i rencistdw oraz orzekanych w komisjach lekarskich o przetwarzaniu danych zgodnie z postanowieniami Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych).
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