








    .......................................................
.................................................................




miejscowość
     data
(Imię i nazwisko lekarza)

..................................................................

..................................................................

(Adres zamieszkania z kodem, numer telefonu)

..................................................................
(Posiadana specjalizacja)

..................................................................

(Numer prawa wykonywania zawodu)




Wielkopolskie Centrum









Medycyny Pracy









ul. Poznańska 55a









60-852 Poznań

Wniosek


Proszę o dokonanie wpisu do rejestru lekarzy przeprowadzających badania profilaktyczne pracowników.



Ww. badania będą przeprowadzane w ........................................................................................
........................................................................................................................................................................
................................................







 

  (podpis lekarza)
Załączniki:

1. Prawo wykonywania zawodu - ksero

2. Zaświadczenie o ukończeniu specjalizacji 
lub zaświadczenia o ukończeniu kursów specjalizacyjnych - ksero

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – dalej RODO, informuję, iż: 

1. Administratorem danych osobowych jest Wielkopolskie Centrum Medycyny Pracy, z siedzibą w Poznaniu, przy ul. Poznańskiej 55a. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować drogą mailową na adres: iodo@wcmp.pl lub pisemnie na adres: ul. Poznańska 55a, 60-852 Poznań.

2. Pana/ Pani dane osobowe będą przetwarzane w celu:

a. realizacji obowiązku prawnego, jakim jest prowadzenie rejestrów/ewidencji, ciążącego na administratorze na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z art. 10 i 17 pkt 8 ustawy z dnia 27 czerwca 1997r. o służbie medycyny pracy  w związku z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy,

b. nawiązania kontaktu (adres e-mail/numer telefonu) – na podstawie Państwa zgody tj. art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

3. Udostępnianie danych osobowych odbywa się wyłącznie uprawnionym podmiotom na podstawie przepisów prawa, lub zawartych umów powierzenia przetwarzania danych, w tym podmiotom świadczącym usługi informatyczne, hostingowe. 

4. Państwa dane nie będą przekazywane do państw trzecich (nienależących do Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego).

5. Państwa dane osobowe będą przetwarzane do momentu posiadania przez Państwa uprawnień do przeprowadzania badań profilaktycznych a następnie będą przetwarzane w celach archiwalnych dla dobra publicznego i przechowywane przez okres niezbędny do realizacji przepisów prawa. 

6. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych, sprostowania, usunięcia, lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO.

7. Podanie przez Państwa danych osobowych wynika z przepisów prawa i jest niezbędne do prowadzenia rejestru. Podanie danych do kontaktu (adres e-mail/numer telefonu) jest dobrowolne i nie wpływa na wpis do rejestru/ewidencji.

8. Państwa dane nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania.

