Aufnahme in die nachgehende arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung bei beruflichem Umgang mit künstlichem mineralischem Faserstaub der Kategorien 1 oder 2 – Aluminiumsilikatwolle- (früher keramikfaserhaltiger Staub)

GVS c/o

Berufsgenossenschaft

Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse

86132 Augsburg

Angaben zur Person:

Name:
     
Vorname:
     
Geburtsdatum:
     
Rentenversicherungsnummer:
     
Straße, Hausnummer:
     
PLZ, Ort
     
     
Angaben zum beruflichen Umgang mit Faserstaub aus Aluminiumsilikatwolle:

	Betriebe, in denen ein Umgang mit Faserstaub aus Aluminiumsilikatwolle stattfand (bitte Name, genaue Anschrift und Gewerbszweig angeben)
	Zeitraum der Beschäftigung

von          bis       
	Art der Einwirkung von Faserstaub aus Aluminium-silikatwolle oder ergänzende Angaben zur ausgeübten Tätigkeit

	     

	     
	     


bitte Seite 2 beachten

Erläuterungen
Wegen Ihrer Tätigkeit an einem Arbeitsplatz, bei dem Sie Faserstaub aus Aluminium​silikatwolle ausgesetzt sind oder waren, sind zum Schutze Ihrer Gesundheit regelmäßige arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen vorgesehen.

Mit Ihrer schriftlichen Zustimmung genehmigen Sie die Weitergabe der Untersuchungs​befunde an den gesetzlichen Unfallversicherungsträger (z. B. Berufsgenossenschaft) und an die von ihm beauftragte Gesundheitsvorsorge (GVS) - vormals: Zentrale Erfassungs​stelle asbeststaubgefährdeter Arbeitnehmer (ZAs) - bei der Berufsgenossenschaft Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse in Augsburg.

Bei der von den gesetzlichen Unfallversicherungsträgern errichteten Gesundheits​vorsorge (GVS) werden die Untersuchungsdaten erfasst und ausgewertet, um die Folgen der Einwirkung von Faserstaub aus Aluminiumsilikatwolle zu erforschen mit dem Ziel, den Schutz jedes einzelnen Versicherten so umfangreich wie möglich zu gestalten.

Wir versichern Ihnen, dass die Daten aus arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen vor dem Zugriff Nichtberechtigter geschützt bleiben. Die Bestimmungen der Daten​schutzgesetze werden sowohl von den gesetzlichen Unfallversicherungsträgern als auch von der Gesundheitsvorsorge eingehalten.

Für Ihre Zustimmung bedanken wir uns.

Zustimmungserklärung

für die Datenweitergabe bei Einwirkung von Faserstaub aus Aluminiumsilikatwolle
Ich bin damit einverstanden, dass

-
die bei arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen erhobenen Befunde und meine Angaben zur Person an den zuständigen Unfallversicherungsträger und die von ihm beauftragte Gesundheitsvorsorge (GVS) bei der Berufsgenossenschaft Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse in 86132 Augsburg weitergegeben werden

-
die ärztlichen Unterlagen erforderlichenfalls zum Zwecke einer einheitlichen Beurteilung einem weiteren Arzt (Zweitbeurteiler) vorgelegt werden.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass mir gemäß § 83 Sozialgesetzbuch X auf Antrag Auskunft über die zu meiner Person gespeicherten Sozialdaten und den Zweck der Speicherung zu erteilen ist.

_________________
________________________

Ort, Datum
Unterschrift

