WZOR

Zalacznik nr 10

Przed wypelnieniem przeczytaé objasnienia na odwrocie. Wystaé bez pisma przewodniego.

pracownika:

Nazwa i adres pracodawcy, u ktorego | ZAWIADOMIENIE O SKUTKACH | Adresaci:
powstata choroba zawodowa CHOROBY ZAWODOWEJ

Nr decyzji o stwierdzeniu choroby

zawodowej
Numer identyfikacyjny REGON Wojewddztwo:
pracodawcy:
Data decyzji o stwierdzeniu choroby
zawodowej:
NIE WYPEENIAC
(imi¢ i nazwisko chorego) (ptec) (data urodzenia)
4.
(adres chorego)
5. [ [ ]

(petne rozpoznanie choroby zawodowej)
5a. Pozycja w wykazie chorob zawodowycCh.........cc.cccvevveivviciiiineeeeeeeeeeeen,
6. Orzeczono czasowg niezdolnos¢ do pracy
NIE/TAK* na ile dni ..............
7. Orzeczono czasowe ograniczenie zdolnosci do pracy (czasowo
przeniesiono na inne stanowisko pracy)
NIE/TAK* na ile dni ..............
8. Stwierdzono staty lub dtugotrwaly uszczerbek na zdrowiu
NIE/TAK* w wysokosci............... %
8a. Wyptacono jednorazowe odszkodowanie
NIE/TAK*) w wysoKoSCi ....c..ccovenne...
8b. Przyznano §wiadczenia wyréwnawcze z tytutu statego lub dtugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu spowodowanego chorobg zawodowa
NIE/TAK*
9. Przyznano rentg z tytutu czesciowej/catkowitej” niezdolnosci do pracy
spowodowanej skutkami choroby zawodowej




9a. Przyznano rentg szkoleniowg

NIE/TAK*) na okres ......c.cccceveevveennns miesiecy
9b. Przyznano rente okresowa
NIE/TAK*) na okres ..........ccoeeeveens miesigcy
9c. Przyznano rentg stalg
NIE/TAK*)
10. Stwierdzenie choroby zawodowej dotyczy emeryta
NIE/TAK*
(data) (podpis pracodawcy lub osoby

*) Niepotrzebne skreslic.

NIE/TAK*

upowaznionej przez pracodawce)

OBJASNIENIA
do wypekliania zawiadomienia o skutkach choroby zawodowej

Uwagi ogolne:

1.

Zawiadomienie wypelia pracodawca zatrudniajgcy pracownika, u ktérego stwierdzono
chorobe zawodowa po jego przystapieniu do pracy lub po przyznaniu renty z tytuln
niezdolnosci do pracy.

Formularz zawiadomienia nalezy wypehi¢ pismem komputerowym.

W polu oznaczonym ,,Adresaci:” nalezy wpisa¢ Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr. med.
Jerzego Nofera w Lodzi, ul. §w. Teresy 8, 91-348 L.6dzZ, oraz nazwe 1 adres odpowiednio:
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego, panstwowego granicznego inspektora
sanitarnego, panstwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego, panstwowego inspektora
sanitarnego, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 2 ustawy
z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024r. poz. 416),
komendanta wojskowego osrodka medycyny prewencyjnej albo inspektora wojskowego
osrodka medycyny prewencyjnej, ktoéry wydal decyzj¢ o stwierdzeniu choroby zawodowej
w [ instancji.

Pracodawca nie wypelia prawego marginesu zawiadomienia; jest to miejsce na kod
1w zwigzku z tym nie nalezy dokonywac¢ na marginesie zadnych zapiséw.

W polu oznaczonym ,Numer identyfikacyjny REGON pracodawcy:” nalezy wpisaé
dziewieciocyfrowy numer identyfikacyjny REGON pracodawcy.



6. W polu oznaczonym ,,Nr decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej” nalezy wpisa¢ kolejny
numer decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej w danym roku kalendarzowym.

7. W polu oznaczonym ,,Wojewddztwo:” nalezy wpisa¢ nazwe¢ wojewddztwa, na ktorego
terenie powstata choroba zawodowa.

8. W polu oznaczonym ,,Data decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej:” nalezy wpisac¢ date
wydania decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowe;.

Uwagi szczegolowe:

pkt 2 Wpisa¢ kod — M (me¢zczyzna) lub K (kobieta).

pkt 5 Whpisa¢ pelne rozpoznanie choroby zawodowej zgodnie z brzmieniem podanym
w decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowe;.

pkt 8 Whpisa¢ procent uszczerbku na zdrowiu orzeczony przez lekarza orzecznika ZUS.



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 oraz zgodnie z art. 14 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO) informujemy, ze:

1.Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarmo-Epidemiologiczna w Pajg¢cznie
reprezentowana przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pajecznie/Dyrektora Powiatowej Stacji
Sanitamo-Epidemiologicznej z siedzibg w Pajecznie przy ulicy Zeromskiego 7, 98-330 Pajeczno;

2. Z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) mozna si¢ kontaktowaé za pomoca poczty elektronicznej
iod.psse.pajeczno@sanepid.gov.pl;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wplywem
szkodliwosci i uciazliwodci Srodowiskowych, zapobiegania powstawaniu chordb, w tym chordéb zakaznych
i zawodowych, zgodnie z realizacjg zadan przypisanychorganom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na mocy ustawy
z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej InspekcjiSanitarej i innych ustaw szczegdlnych oraz aktéw wykonawczych
(zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ci lit. e oraz art. 9 ust 2 lit. g-i RODO);

4. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w zwiazku z postgpowaniem w sprawie podejrzenia choroby
zawodowej, moze zadac¢ udzielenia informacji:

imi¢ i nazwisko; date i miejsce urodzenia; numer PESEL; adres miejsca zamieszkania; pelna nazwa choroby
zawodowej, w zwiazku z ktéra toczy si¢ postgpowanie i numer wg wykazu choréb zawodowych; informacja
o mozliwosci zakazenia pozazawodowa dot.chordb zakaznych i inwazyjnych; wywiad zawodowy — nazwa i adres
zaktadow pracy, okresy zatrudnienia; badania profilaktyczne orzekanie o przeciwwskazaniach do wykonywania
pracy na okre$lonym stanowisku; informacje dotyczace osoby zglaszajacej podejrzenie choroby zawodowej; dane
zaktadu pracy, w ktorym prowadzonej jest postgpowanie (nazwa, adres, NIP, REGON, PKD); charakterystyka
wykonywanej pracy; sposob wykonywanej pracy; czynniki, ktore wskazuje si¢ jako przyczyng choroby zawodowej
(czynniki chemiczne, biologiczne, rakotworcze, fizyczne, uczulajace); opis $rodkéw profilaktycznych
podejmowanych wzaktadzie pracy; informacje dotyczace prowadzonych kontroliwarunkéw pracy, w tym wydane
decyzje.

5. Panstwa dane osobowe mogg by¢ udostgpniane podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na mocy przepisow
prawa.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wykonywania zadanznimi zwigzanych oraz zgodnie
z przepisami regulujacymi przechowywanie i archiwizowanie dokumentow.

7. Prawa osoby. ktorej dane dotycza

Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania od Administratora dostepu do treSci swoich danych osobowych,
sprostowania danych, ich usunigcia, ograniczenia przetwarzania danych, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec ich przetwarzania iprawo do przenoszenia danych, za wyjatkiem przypadkow, gdy przepisy prawa wylaczaja
Panstwa prawa we wskazanym zakresie.

Jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie wyrazonej przez Panig/Pana zgody, to przystuguje Pani/Panu prawo
do cofniecia zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Ponadto przystuguje Panstwu prawo do zlozenia skargi do organu nadzorczego gdy uznane zostanie,
iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 roku.

8. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, a w pozostatym zakresie jest
dobrowolne.

9. Dane osobowe pozyskiwane sa od stron i uczestnikow postegpowania, wnioskodawcow, petentow, z publicznie
dostepnych rejestrow, od innych organdw i podmiotéw, ktére na mocy odrgbnych przepisow zobowigzane s3
przekazywa¢ dane organom Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.

10. Ponadto informujemy, ze udostgpnione dane:

- nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym profilowaniu,

- nie bedg przekazywane do panstw trzecich (spoza EOG).

Os$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z trescig klauzuli informacyjne;j.

(data, podpis)


mailto:iod.psse.pajeczno@sanepid.gov.pl

