iAW e

/pieczeé, nazwa i adres podmiotu
zgtadzajgcego podejrzenie choroby zawodowej / *)

1) Panstwowy Powiatowy/Graniczny/Wojewédzki Inspektor
Sanitarny, o ktérym mowa w przepisach wydanych na
podstawie art.20 ust.2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.

o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
IIoiTI 1D {tekst jedniDZUL 22023, poz.338): _**),
Komendant/lnspektor Wojskowego Osrodka Medycyny

Prewencyjnej W ceceesesccsescescesenccscnsssssssssssse

2) Okregowy INSPEKLOr Pracy W ......cceveeereresereessessenseessassens

Zgtoszenie podejrzenia choroby zawodowe;j

IMIE T NAZWISKO ettt e st stesre et et e s e e stesresaeeeeessensesseeneeseesees
Data i MIEJSCE UFOUZENIA .o.ueeieeeeieiieeietietietietirt ettt ettt e e stesteste st stesae st stesaesee e e essensansensenes
Adres ZAMIESZKANIA .vvevieeieceee et e e et ettt et et e et et e e e ene e e eaeeaeeae s
Numer ewidencyjny PESEL, 0 ile POSIAda ....c.ccceceeeiiieie ettt e

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

INNA fOrma WYKONYWaNI@ PracCy ....cccceeeceeeiieietieee et ste e ssesteesees e eesaestesne st aessen e ssesaessesns sessnnnen
Aktualny pracodawca (dotyczy pracoWNiKa) .......cccooveeeieeeieieieeertet ettt ea s
PEING NAZWA ...ttt sttt see s tesae e s et e e et e stesteaan et tenbe e e nte s eeesaeenesraereanns

Numer identyfikacyjny REGON .......cc.ccueiriiririneirecreeie e eeeeeestestestessestesaesesseeseesessesssssessessessssassens
Miejsce zatrudnienia lub wykonywania pracy, w ktérym wystgpito narazenie zawodowe
bedace powodem zgtoszenia podejrzenia choroby zawodowej

PEING NAZWA ..ottt e sttt e e st sbesae ettt s e e eestesaeaasaestenbe e e nteeheaaeereeraenaan

Numer identyfikacyjny REGON .......ccc ittt st st s e e st st s e st e s e e et e
STANOWISKO | FOAZA] PrACY woecveieirietteiii et ettt et e ee et et ee e et e e e e eaesbesaesrsaesbennesnsesbestesnnssaessenannn
Petna nazwa choroby zawodowej, ktérego dotyczy zgtoszenie

10. Pozycja w wykazie choréb zawodowych okreslonym w przepisach w sprawie choréb

zawodowych, wydanych na podstawie art.237 §1 pkt 3-6 i §11 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 1. KOUEKS PrACY woueecieeiecieceiitietieectiste e ete st et etaes stesteans et eesaessenseseestesasansaestensaensestestesnsersesseansen

11. Czynniki narazenia zawodowego, ktére wskazuje sie jako przyczyne choroby zawodowe;j

12. Okres narazenia zawodowego na czynniki, ktore wskazuje sie jako przyczyne choroby

ZAWOUOWE] ..oovvierreniieeitecte et eeetrreeraes et e saesbeetesseesaesseessesbesbesnsarsaessesssnssaeshearesnsaesbesssense sbesssersassaesbensennn

13. Uzasadnienie podejrzenia choroby ZQWOAOWE] .......cucceeeeirecrieeineiereieeceenee e eeeereesseesseesresvesneens

Imie i nazwisko osoby zgtaszajqcej podejrzenie choroby zawodowej

" Zostatem /-am/ poinformowany /-a/, ze klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania przez PPIS

w Gliwicach danych osobowych znajduje sie na stronie https:/www.gov.pl/web/psse-gliwice/klauzula-informacyjna

w odpowiednie]j zaktadce Polityki Prywatnosci" (7)

Imie i nazwisko podejrzanego o chorobe zawodowq

* W przypadku pracownika lub bytego pracownika nalezy poda¢ imie i nazwisko
**  Podkresli¢ nazwe wtasciwego inspektora sanitarnego, ktéremu zgtasza sie podejrzenie choroby zawodowej
*** Niepotrzebne skresli¢


https://pssegliwice.pis.gov.pl/
OZP
Gumka-myszka
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