(pieczec, nazwa i adres podmiotu zglaszajacego podejrzenie
choroby zawodowej)

1) Panstwowy Powiatowy/ Graniczny/ Wojewodzki
Inspektor Sanitarny,
Komendant/ Inspektor Wojskowego Osrodka Medycyny

**)

Prewencyjnej

CIMIQ 1 NMAZWISKO L. .et ettt
. Data 1 MIJSCE UIOAZENIA .. ..ttt et e e ee s
CAdIes ZamIESZKANIA ...ttt e

. Numer ewidencyjny PESEL, 011 poSiada ..........ooiiiiiiiiiitiiii et

aa b W0 DN

***)

. Aktualna sytuacja zawodowa: pracownik / emeryt / rencista / bezrobotny

Inne formy Wykonywania PracCy ............e.eeeiuiiniiii e
6. Aktualny pracodawca ( dotyczy pracownika)

P N NMAZWa ..o

Numer identyfikacji REGON ... e
7. Miejsce zatrudnienia lub wykonywania pracy, w ktorej wystapito narazenie zawodowe

bedace powodem zgloszenia podejrzenia choroby zawodowej

Pelna nazwa ... ... o



8. StanOWISKO 1 TOAZA] PIACY ....uveintiiett ettt ettt et et e e et et e e e e e et e e e e e e enaeeaans
9. Pelna nazwa choroby zawodowej, ktorej dotyczy zgloszenie ..............c.oooiiiiiiiiiiiiiiiiii i,
10. Pozycja w wykazie choréb zawodowych okreslonym w przepisach w sprawie choréb zawodowych,

wydanych na podstawie art. 237 § 1 pkt 3-61 § 11 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r — Kodeks pracy

(imi¢ i nazwisko osoby zglaszajacej

podejrzenie choroby zawodowej)

W przypadku pracownika lub bylego pracownika nalezy podaé imie i nazwisko.
**)

Podkresli¢ nazwe wlasciwego inspektora sanitarnego, ktéremu zgtasza si¢ podejrzenie choroby

zawodowej.

***) . .
Niepotrzebne skresli¢

"Informujemy, Zze Administratorem Danych Osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny/Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Jeleniej Gorze z siedzibg przy ul. Jana
Kasprowicza 17, 58-500 Jelenia Gora. Kazda osoba przekazujaca swoje dane osobowe ma prawo
dostepu do tych danych, zadania ich usunigcia, sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub
sprzeciwu wobec ich przetwarzania w zwiazku z jej szczeg6lng sytuacjg. Dane begda przetwarzane
wylacznie w zakresie 1 celu niezbednym do zajgcia stanowiska w sprawie."



