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SOLUCIONES EN PREVENCION

PLAN DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

PLANIFICACION DE LA ACTIVIDAD DE MEDICINA DEL TRABAJO

SOLICITUD DE LOS EXAMENES DE SALUD PERIODICOS

EMPRESA:

Por la presente y en virtud del concierto que nos une en materia de Prevencién de Riesgos Laborales, solicito la
realizacion, del examen periédico de salud a los trabajadores cuyos datos se sefialan a continuacién:

Puesto de
trabajo

Fecha

solicitada Nombre y apellidos N.L.F. N.AF.

*N.A.F.: Numero de afiliacion a la Seguridad Social

Firma y sello de la empresa

Este documento, tiene caracter confidencial, pasando a formar parte automatizado. En cumplimiento de la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal
(LOPD), le informamos de que sus datos personales que figuran en el presente documento, asi como la informacion facilitada por cualquier medio, son incluidos en
ficheros titularidad de Prevae, S.L. cuya finalidad es la gestion de las actividades relacionadas con es servicio de Vigilancia de la Salud y ofras acciones de
comunicacion comercial. Para ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion previstos en la Ley, los titulares de los datos personales pueden
dirigirse mediante carta a Prevae, S.L. Ref. Proteccion de Datos, Pol. Ind. Oeste, Avda. Principal, 30.1, Edif. Argos, bj E, C.P.30.169, San Ginés, Murcia.

Asimismo, se informa que laboratorios de andlisis clinicos tendran acceso a os datos personales para la prestacion del servicio contratado.
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