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* FORMULARZ OSOBOWY DO WYSTAWIENIA
E-SKIEROWANIA NA BADANIA WSTEPNE

1. Imie (imiona) i nazwisko
2. PESEL

3. Adres zamieszkania

4. Adres korespondencyjny’
(*jezeli inny niz zamieszkania)

Oswiadczam, ze dane zawarte w kwestionariuszu sg zgodne z prawda.

todz, dn.

miejscowos¢ i data podpis osoby ubiegajgcej sie o zatrudnienie

" 1SO 27001 " 1SO 9001
(Certification) LL-C (Certification)
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KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH

OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informuje, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest HAMMERMED
MEDICAL POLSKA Sp. z 0.0. S.K.A, z siedzibg w todzi, ul. Kopcinskiego 69/71

. Pani/lPana dane osobowe beda przetwarzane w celu przygotowania

i wystawienia skierowania na badania lekarskie wstepne do pracy — na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODOw zw. zart. 22 [1]§ 11§ 4 w zw. z art. 229
§ 4a Kodeksu pracy, tj. wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze, wynikajgcego z przepisow Kodeksu pracy, jakim jest
wystawienie skierowania na wstepne badania lekarskie;

Odbiorcami danych sg podmioty wykonujgce badania profilaktyczne,
uprawnione do ich realizacji zgodnie z przepisami prawa oraz umowg zawartg
z Administratorem.

. Dane beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu, jakim

jest wystawienie skierowania, a nastepnie zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami dotyczgcymi archiwizacji dokumentacji pracownicze;.

Przystuguje Pani/Panu:
a. prawo dostepu do swoich danych osobowych,

b. prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub wniesienia
sprzeciwu — w przypadkach przewidzianych przepisami prawa,

c. prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Podanie danych osobowych jest obowigzkowe i wynika z przepiséw prawa
pracy. Odmowa ich podania moze uniemozliwi¢ realizacje procesu zatrudnienia.

Klauzule otrzymatam/-em:

todz, dn.

miejscowosc i data

podpis osoby ubiegajgcej sie o zatrudnienie
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