\(»P*W ZSe KRAKOWSKA WYZSZA SZKOLA PROMOCJI ZDROWIA
S W s
X K s % Wpis do ewidencji uczelni niepublicznych nr 245
5 ; 31-158 Krakéw, ul. Krowoderska 73, tel. 12 423 38 40, tel./fax 12 292 50 04
% % info@kwspz.pl, www.kwspz.pl
% (¥ &
d’OC,n ’LD?‘ NIP: 676-22-17-764 PKO BP SA IX/Oddziat Krakéw 05 1020 2906 0000 1902 0168 5809

Skierowanie

Stosownie do przepisow Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019r. w sprawie badan
lekarskich kandydatow do szkot ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe,
uczniow i stuchaczy tych szkol, studentow, stuchaczy kwalifikacyjnych kursow zawodowych oraz
doktorantow (Dz. U. 2019r., poz. 1651) oraz na podstawie art. 5 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 27 czerwca 1997

I. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1175)

l. Kieruje na badania lekarskie

imi¢ i nazwisko data urodzenia PESEL

- kandydata do szkoty*, ucznia szkoty* ponadpodstawowej,
- kandydata do szkoly wyzszej*, studenta* na wydziale (wydziatach)

Wydzial Promocji Zdrowia Krakowskiej Wyzszej Szkoly Promocji Zdrowia z siedzibg w Krakowie
Kierunek: Dietetyka i ekologiczna zywnos$¢

- uczestnika studidow doktoranckich*

Il. W trakcie:

- praktycznej nauki zawodu w szkole ponadpodstawowej*,
- studiow w szkole wyzszej*,
- studiow doktoranckich*

wyzej wymieniony(a) bedzie narazony na dziatanie nastepujacych czynnikow szkodliwych, ucigzliwych,
lub niebezpiecznych dla zdrowia:

- Czynniki biologiczne
- Obcigzenie uktadu migsniowo — szkieletowego (wysitek fizyczny, wymuszona pozycja ciata)

* wlasciwe zaznaczy¢

Kierujacy na badania lekarskie

Krakow, dnia ......................... r.



