Nowy Targ, dnia 20 r.

(imig, nazwisko poszkodowanego pracownika)

(stanowisko pracy / komorka organizacyjna)

Samodzielne stanowisko ds. BHP
PPUZ w Nowym Targu
w/m

ZAWIADOMIENIE PRACOWNIKA O WYPADKU PRZY PRACY

. Data i godzina wypadku:

. Miejsce wypadku (doktadny opis):

. Wykonywana czynno$¢ w chwili zdarzenia:

. Adres zamieszkania poszkodowanego:

. Nr PESEL poszkodowanego:

. Nr telefonu poszkodowanego:
. Adres e-mail poszkodowanego:

. Skutki wypadku poszkodowanego (np. ztamanie nogi, etc):

. Swiadkowie wypadku (imig, nazwisko, nr telefonu kontaktowego, stanowisko shuzbowe
w PPUZ w Nowym Targu):



10. Zwiezty opis zdarzenia:

(czytelny podpis poszkodowanego pracownika)



11. Oswiadczenie poszkodowanego Pracownika

] Wyrazam dobrowolng zgode* [ Nie wyrazam zgody*

na przetwarzanie przez Podhalanskg Panstwowa Uczelnie Zawodowa w Nowym Targu, jako
Administratora danych osobowych, mojego numeru telefonu oraz adresu e-mail na potrzeby
postgpowania powypadkowego zwigzanego z wypadkiem, ktéoremu uleglam/em podczas pracy
w Podhalanskiej Panstwowej Uczelni Zawodowej w Nowym Targu.

Oswiadczam, iz zapoznalam/em si¢ z ponizsza informacjg dotyczaca przetwarzania danych
osobowych przez Podhalanskg Panstwowa Uczelni¢ Zawodowa w Nowym Targu, stanowigca
integralng czg$¢ niniejszego o§wiadczenia.

(data i czytelny podpis poszkodowanego pracownika)
*zaznaczy¢ wlasciwe

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego

dalej RODO, informujg, iz:

= Administratorem Pani/Pana danych osobowych podanych w zawiadomieniu o wypadku jest Podhalanska Panstwowa
Uczelnia Zawodowa w Nowym Targu, ul. Kokoszkow 71, 34-400 Nowy Targ, zwana dalej PPUZ w Nowym Targu.

= Z Inspektorem Ochrony Danych mozna skontaktowac sie piszac na adres Administratora, podany powyzej lub na
adres: iod@ppuz.edu.pl.

=  Przekazane przez Panig/Pana dane osobowe bgda przetwarzane w celu prowadzenia dokumentacji powypadkoweyj,
zwigzanej z Pani/Pana wypadkiem przy pracy.

=  Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, tj. koniecznosci wypelnienia
obowiazku prawnego cigzacego na administratorze oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, tj. udzielonej przez
Panig/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych w zakresie numeru telefonu i adresu e-mail.

= Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane organom panstwowym i podmiotom publicznym w ramach
posiadanych uprawnien wynikajacych z przepiséw prawa oraz podmiotom, ktérym Administrator zleca wykonanie
czynnosci, z ktorymi wigze si¢ konieczno$é przetwarzania danych osobowych (podmioty przetwarzajace).

=  Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z obowigzujacych przepisow prawa.

= Posiada Pani/Pan prawo zgdania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuni¢cia danych osobowych lub ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania i prawo do przenoszenia danych, w przypadkach i na warunkach okreslonych w RODO, a takze prawo
do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnigciem.

= Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorujacego przestrzeganie przepisow w zakresie ochrony
danych osobowych tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, jesli
stwierdzi Pani/Pan, Ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO.

= Podanie przez Panig/Pana danych osobowych w zakresie wynikajacym z przepisow prawa jest obowigzkowe,
natomiast podanie danych osobowych w zakresie numeru telefonu i adresu e-mail jest dobrowolne.

=  Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji i nie bedg poddawane
profilowaniu.

Administrator Danych Osobowych


mailto:iod@ppuz.edu.pl

12. O$wiadczenie Swiadka wypadku

[1 Wyrazam zgode* [] Nie wyrazam zgody*

na przetwarzanie przez Podhalanska Panstwowa Uczelni¢ Zawodowa w Nowym Targu, jako
Administratora danych osobowych, mojego imienia i nazwiska oraz numeru telefonu na potrzeby
postgpowania powypadkowego zwigzanego z wypadkiem pracownika Podhalanskiej Panstwowej
Uczelni Zawodowej w Nowym Targu, ktoérego bytam/bytem $wiadkiem.

Oswiadczam, iz zapoznalam/em si¢ z ponizszg informacjg dotyczaca przetwarzania danych
osobowych przez Podhalanska Panstwowg Uczelni¢ Zawodowa w Nowym Targu, stanowigca
integralng czg$¢ niniejszego o§wiadczenia.

(data i czytelny podpis $wiadka zdarzenia)
*zaznaczy¢ wlasciwe

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego

dalej RODO, informujg, iz:

=  Administratorem Pani/Pana danych osobowych podanych w zawiadomieniu o wypadku jest Podhalanska Panstwowa
Uczelnia Zawodowa w Nowym Targu, ul. Kokoszkow 71, 34-400 Nowy Targ, zwana dalej PPUZ w Nowym Targu.

= Z Inspektorem Ochrony Danych mozna skontaktowa¢ sie¢ piszac na adres Administratora, podany powyzej lub na
adres: iod@ppuz.edu.pl.

= Przekazane przez Panig/Pana dane osobowe bgda przetwarzane w celu prowadzenia dokumentacji powypadkowe;j
pracownika PPUZ w Nowym Targu.

= Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, tj. udzielonej przez Pania/Pana
zgody na przetwarzanie danych osobowych.

= Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane organom panstwowym 1 podmiotom publicznym
w ramach posiadanych uprawnien wynikajacych z przepisbw prawa oraz podmiotom, ktérym Administrator zleca
wykonanie czynno$ci, z ktorymi wigze sie¢ konieczno$¢ przetwarzania danych osobowych (podmioty
przetwarzajace).

=  Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z obowigzujacych przepisow prawa.

=  Posiada Pani/Pan prawo zgdania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuni¢cia danych osobowych lub ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania i prawo do przenoszenia danych, w przypadkach i na warunkach okreslonych w RODO, a takze prawo
do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnigciem.

= Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorujacego przestrzeganie przepisow w zakresie ochrony
danych osobowych tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, jesli
stwierdzi Pani/Pan, Zze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO.

= Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak jest niezbedne do wypetnienia obowigzku
prawnego cigzacego na administratorze.

= Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji i nie bedg poddawane
profilowaniu.

Administrator Danych Osobowych


mailto:iod@ppwsz.edu.pl

