Anexa nr. 4.1
CHESTIONAR STARE DE SĂNĂTATE
	Categoria examinată:
[] Angajare
[] Verificare periodică
[] Examinare specială

	Nume/Prenume:

	Data nașterii:
	Sex: [] Masculin [] Feminin

	Ocupație:

	Domiciliu:

	Angajator: 
De când? Data angajarii

	Activitate actuală: 

	Ultima examinare pentru siguranța transporturilor:
Unitatea sanitară: 
Data:

	Ați fost desemnat inapt pentru siguranța transporturilor?
[] Nu [] Da
Dacă Da Data:
Detalii:

	Aveți probleme cu sănătatea:
[] Nu [] Da
Dacă Da: Care? …………

	Ați avut probleme de sănătate sau accidente legate de muncă de la ultima examinare?
[] Nu [] Da
Dacă Da: Detalii:

	Ați avut în ultimii 5 ani vreo boală, accidente, răniri, otrăviri, care să necesite spitalizare sau
intervenție chirurgicală?
[] Nu [] Da
Dacă Da: Care?

	Ați fost examinat psihologic vreodată?
[] Nu [] Da
Dacă Da: Pentru ce?...........

	Luați medicamente în prezent?
[] Nu [] Da
Dacă Da, precizați următoarele:
Medicamente:
Dozare:
Data primei prescripții:
Motiv:

	Fumați?
[] Nu [] Fost fumator din data de: 
[] Da
Dacă Da: Care este cantitatea zilnică?

	Consumati bauturi alcoolice?
[] Nu [] Da
Dacă Da: Care este cantitatea zilnică?

	Consumați droguri sau substanțe etnobotanice?
[] Nu [] Da
Dacă Da: Ce și cât?


Aţi avut sau aveţi una dintre bolile de mai jos?
Răspundeţi la fiecare întrebare cu DA sau NU; dacă DA, vă rugăm precizaţi la observaţii.
	
	da
	nu
	
	da
	nu
	
	da
	nu
	
	da
	nu

	Boli ale ochilor / operații la ochi
	
	
	Sindrom de apnee în somn
	
	
	Boli cardiace
	
	
	Diabet zaharat
	
	

	Amețeli, cazuri de leșin, pierderea conștienței
	
	
	Probleme psihice
	
	
	Boli gastrointestinale
	
	
	Cancer
	
	

	Insomnii
	
	
	Dezintoxicări datorate consumului de alcool, medicamente, droguri
	
	
	Surzenie
	
	
	Boli renale
	
	

	Epilepsie, paralizie
	
	
	Astm sau boli ale plămânilor
	
	
	Boli ale sângelui (de ex: anemie)
	
	
	Femei: Sunteti gravidă ?
	
	

	Alte boli?
	
	
	


Observaţii: Cunoscând dispoziţiile prevederilor art.326 din Codul Penal privind falsul în declaraţii, declar pe proprie răspundere că datele de mai sus sunt reale, complete şi corecte în fiecare detaliu.

	Localitate
	Data
	Semnătura 
solicitantului/solicitantei


	 BEIUȘ
	
	
 




SAFETY SMART MED S.R.L.
FORMULAR DE CONSIMȚĂMÂNT – CLIENȚI PERSOANE FIZICE
__________________________
CONSIMȚĂMÂNT
PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL
Prezentul formular de consimțământ reprezintă o secțiune diferită de Nota de Informare cu privire la prelucrarea Datelor dumneavoastră cu Caracter Personal de către SAFETY SMART MED S.R.L. și se completează cu Nota de Informare în privința tuturor aspectelor privind prelucrarea Datelor cu Caracter Personal de către SAFETY SMART MED S.R.L..
Prezentul formular de consimțământ se referă strict la prelucrarea Datelor cu Caracter Personal menționate mai jos pentru scopurile indicate, fără a afecta în vreun fel prelucrarea Datelor cu Caracter Personal în baza altor temeiuri menționate în Nota de Informare.
	Sunt de acord
	Date cu Caracter Personal Prelucrate:
	Scopul de prelucrare

	   DA
   NU
	prenume, nume, număr de telefon, date incluse în cartea de identitate, numărul asigurării sociale / asigurării de sănătate, caracteristici fizice (înălțime, greutate, etc), date de contact de la locul de muncă, localizare și adresa loc de munca, fișa postului, siguranța la locul de muncă, detalii privind spațiul de lucru, date despre sănătatea fizică, date despre îngrijirea medicală, date despre sănătatea mintală, calificări și istoricul locurilor de muncă
	Completarea dosarului medical si eliberarea avizului medical si/sau avizului psihologic 

	   DA
   NU
	nume, prenume, număr de telefon, adresă de e-mail
	Trimiterea de mesaje comerciale în scopul promovării serviciilor companiei


După cum este menționat și în Nota de Informare, aveți dreptul de a retrage oricând consimțământul, fără a afecta legalitatea prelucrării bazate pe consimțământ înainte de retragerea acestuia. Retragerea consimțământului se poate realiza prin contactarea noastră la adresa de e-mail: safetysmartmed@gmail.com.
Confirm că am citit și am înțeles Nota de Informare și că sunt de acord cu prelucrarea Datelor mele cu Caracter Personal indicate în prezentul formular pentru scopurile menționate mai sus.
	Numele:
	

	Data:
	

	Semnătura:
	___________________________





