
………………………………………….…………. Białystok, dnia ………………………………………… 

Pieczątka działalności  gospodarczej 
 
 

 

B-………………. 
 

Wniosek o objęcie profilaktyczną opieką zdrowotną  
Na podstawie Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2010 r. w sprawie sprawowania przez służbę medycyny 

pracy profilaktycznej opieki zdrowotnej nad osobami objętymi tą opieką na ich wniosek  

Prowadzący własną działalność gospodarczą pod nazwą:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres – miejsca prowadzenia działalności gospodarczej / miejsca pracy: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

NIP: ……………………………………………………….  REGON: ……………………………………………………………………………. 
 

 
Rodzaj badania: ....................................... (wstępne, okresowe, kontrolne) 

Pan(i)...................................................................................................... (imię nazwisko) 

Data  urodzenia:  …………………………………..……………….  PESEL:  ………………………………………………………………… 

Zamieszkały(a): …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Rodzaj wykonywanej działalności gospodarczej / wykonywanej pracy:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Informacje o występowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy czynników szkodliwych dla 
zdrowia lub warunków uciążliwych / aktualne wyniki badań i pomiarów czynników szkodliwych dla 
zdrowia: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………… 

czytelny podpis osoby zgłaszającej się na badanie 

(Wniosek dotyczy osób prowadzących jednoosobową działalność gospodarczą) 
 
 
 
 
 
 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. 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   –   „RODO”)   Dz.U.UE.L.2016.119.1   z   dnia   2016.05.04   z   późn.   zm., 
informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Lekarska Specjalistyczna Spółdzielnia Pracy 
„ESKULAP”, ul. Marii Skłodowskiej-Curie 2/1, 15-097 Białystok;

2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, który sprawuje pieczę nad bezpieczeństwem 
Państwa danych osobowych. Kontakt z IOD jest możliwy w drodze korespondencji elektronicznej 
na adres: iod@eskulap.bialystok.pl .

3. Administrator będzie przetwarzał Państwa dane w celu zawarcia, realizacji, rozliczenia umowy 
oraz dochodzenia roszczeń. 

4. Podstawą prawną przetwarzania Państwa danych osobowych jest:
1) art. 6 ust. 1 lit. a RODO - zgoda na przetwarzanie danych osobowych,
2) art. 6 ust. 1 lit. b RODO -  zawarcie i wykonanie umowy,
3) art. 6 ust. 1 lit. c RODO – wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze – 

zwłaszcza w zakresie przepisów o rachunkowości i poddaniu się kontrolom,
4) art. 6 ust. 1 lit. f RODO - wzajemne rozliczenia, dochodzenie roszczeń, działania marketingowe .
5. Odbiorcami Państwa danych mogą być wyłącznie instytucje upoważnione przepisami powszechnie 

obowiązującego prawa. Państwa dane mogą być również ujawnione podmiotom, z którymi Administrator 
zawarł   umowę   na   świadczenie   usług   serwisowych   dla   systemów   informatycznych   wykorzystywanych 
przy ich przetwarzaniu.

6. Państwa dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
7. Państwa dane będą przechowywane przez okres obowiązywania umowy, a następnie do upływu 5 

lat,   liczonych   od  początku   roku   następującego  po   roku   obrotowym,   w   którym   operacje,   transakcje   i 
postępowanie zostały ostatecznie zakończone, spłacone, rozliczone lub przedawnione - dla ostatniego 
dowodu księgowego.

8. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora mają Państwo prawo do: 
1) dostępu do danych oraz otrzymania ich kopii, 
2) sprostowania,  
3) usunięcia – na zasadzie art. 17 RODO,
4) ograniczenia przetwarzania – przy spełnieniu przesłanek z art. 18 RODO,
5) wniesienia sprzeciwu,
6) złożenia   skargi   do   organu   nadzorczego   –   Prezesa   Urzędu   Ochrony   Danych   Osobowych,   ul. 

Stanisława Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa,
7) cofnięcia   zgody   w   dowolnym   momencie   bez   wpływu   na   zgodność   z   prawem   przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
9. Podanie   danych   jest   niezbędne   do   zawarcia   i   realizacji   umowy.   Niepodanie   danych   skutkuje 

brakiem możliwości podjęcia współpracy.
10. Państwa dane nie są poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, ani profilowaniu. 

Z klauzulą zapoznałam/-em się: …………………………………………………………………………….
                                                                                               data i czytelny podpis
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