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MODELO DEL CONSENTIMIENTO DEL TRABAJADOR PARA SOMETERSE A LOS
EXAMENES DE VIGILANCIA DE LA SALUD

BALEAR DE LIMPIEZAS, S.A.

con el nim. de DNI ..... .L.(.E.Qﬁ[..éi}.&e ...................................... trabsjador de la empresa BALEAR DE
LIMPIEZAS, S.A., habiendo sido Informado del derecho a la vigilancia de la salud en cuanto a los aspectos
relacionados con los riesgos derivados de la actividad laboral que reallzo en el centro de trabajo de la

Empresa, sito en CL/ CAMI VELL DE BUNYOLA N°43.LOCAL 17, n°43 LO 17, PALMA DE MALLORCA
(BALEARES), y de la necesidad de someterme a un reconocimiento médico para poder conocer las posibles
repercusiones del trabajo en mi salud, as/ como determinar las medidas de proteccién necesarias para evitar
o minimizar éstas, ACEPTmuoese con un circulo lo procedente) Ia realizacisn del mismo
con las garantias del derecho a la intimidad y salvaguarda de los datos por m! facilitados al personal sanitario
a los efectos objeto de esta autorizacion.

Esto documanto, Quo sa Inchuye en la historla ciinics del tabajador, Bene cardictor confidencial, pasendo 8 former parte de un fchem aulomatizado, wyommncu&ﬂss.l.u que
ummﬁop«hmm1mmuhum*m Cartoter Personal. €1 firnanto quoeda informado que los datos p pidoa on el p
uhvocwrm correspondients fichoro gestionado por CUALTIS LU, Mm-uMyMWom.ﬁbmm
U Odjeto ealatulario CUALTISS LU onmhlcwwbudm custodia, simacenamisnto y uliitzackin do sus daton, reslringiondo Is ditisién de fos mismon exclusivamaenta &
mmamahmymm mmumummmmmmmmwmuumunmnuummma
mctificacién y dn do sus datos para su cidn por escrito dirgida @ le sado sodiel de CUALTIS B LU, o a cusinulera de sus
Ddoolelan-owuln.




