
...............................................,dnia................................. 
 
 

........................................................ 
(Pieczęć przedsiębiorcy) 

 

Skierowanie na badania lekarskie do celów 

sanitarno-epidemiologicznych 
 

Stosownie do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2006r. W sprawie badań lekarskich do celów 

Sanitarno- epidemiologicznych  (Dz.U . Nr 2 5 , p o z . 1 9 1 ) o raz  us t awy  o  chorobach zakaźnych i  

zakażeniach  z  dn i a  6  w r z e ś n i a  2 0 0 1  r .  ( D z .  U .  N r  1 2 6  p o z  1 3 8 4 ,  z  p ó ź n i e j s z y m i  z m . )  ,  

p r o s z ę  o  p r z e p r o wa d z e n i e  b a d a ń :  

Pana(i)....................................................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko) 

 

Nr PESEL................................................................................................................................................................................. 

 

zamieszkałego(ej)w............................................................................................................................................................... 

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

zatrudnionego(ej)/ubiegającego(ej)się o zatrudnienie*n a  stanowisku ................................................................................... 

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

 

Osoba poddawana badaniu wykonuje lub wykonywać będzie czynności zaznaczone przekreślonymi kwadratami poniżej. 

 

.............................................................… 
(podpis przedsiębiorcy lub osoby reprezentującej przedsiębiorcę) 

 

 

Informujemy, że Administratorem Państwa danych osobowych jest Placówka Medyczna STERMED z siedzibą w Wejherowie przy ul. I Brygady Pancernej Wojska 

Polskiego 36 w związku z przeprowadzeniem badań profilaktycznych pracowników. Mają Państwo prawo dostępu do swoich danych, ich poprawiania lub uaktualnienia, a 

także ich sprostowania w przypadku stwierdzenia, że dane są niekompletne lub nieaktualne. W przypadku jakichkolwiek pytań w tym zakresie prosimy o kontakt na adres e-
mail: medycynapracy@stermed.com.pl 

 
 

CZYNNOŚCI Z ZAKRESU PRODUKCJI: 

 związane z obróbką surowców pochodzenia zwierzęcego i roślinnego oraz dodatków do żywności ; 

 związane z procesami technologicznymi żywności; 

 wymagające stykania się z wyrobami gotowymi przed ich umieszczeniem w opakowaniach; 

 wymagające stykania się z opakowaniami bezpośrednimi środków spożywczych; 

 mycie,czyszczenie,d e z y n f e k o w a n i e urządzeń,wyposażenia lub opakowań ś r o d k ó w  spożywczych,utrzymanie czystości zakładu 

 w punktach skupu mleka i innych środków spożywczych niepodlegających obróbce termicznej. 

 

 
CZYNNOŚCI W OBROCIE: 

 

 związane ze sprzedażą detaliczną h u r t o w ą  lub obwoźną środków spożywczych; 

 

 
CZYNNOŚCI Z ZAKRESU PRODUKCJI I OBROTU ZWIĄZANE Z: 

 

 transportem środków spożywczych w odkrytych pojemnikach; 

 kontrolą jakości środków spożywczych; 

 urzędowym badaniem mięsa; 

 przygotowaniem i wydawaniem potraw oraz innych  środków do spożycia  w zakładach  żywienia zbiorowego, a także w innych miejscach 
sprzedaży (restauracje, bary itp.). 

 

INNE Z ZAKRESU PRODUKCJI I OBROTU ŻYWNOŚCIĄ(wymienić jakie) 

 

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