AKADEMIA GORNOSLASKA
im. Wojciecha Korfantego w Katowicach
ul. Harcerry Wrzednia 1939 nr 3
A0-655 Katowice
tel. (32) 35 70 600
www.akademiagarnoslaska.pl [235)

Zalacanik nr 2

Pieczatka Uczelni Katowice, data........cccomemsvininans

SKIEROWANIE

Na podstawie art. 5 ust, | pkt. 4 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o shuzbie medycyny pracy (Dz.U. z 2022 r.
poz. 437 z poén. zm.) oraz § 3 ust. | Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r. w sprawie
badan lekarskich kandydatow do szkét ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe,
ucznidw i shuchaczy tych szkol, studentow, stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych oraz doktorantdw
(Dz. U. z 2019 r., poz. 1651) niniejszym;

L kieruj¢ na badania lekarskie, majace na celu oceng mozliwoéci pobierania nauki, uwzgledniajaca stan
zdrowia i zagroZenia wystgpujace w miejscu odbywania praktycznej nauki zawodu, studiéw Pana /

Panig
imig i nazwisko data urodzenia
PESEL w przypadku braku numeru PESEL - rodzaj, numer, seria i

numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

[ kandydata na studia Akademii Gomoslaskiej im. Wojciecha Korfantego w Katowicach
O studenta Akademii Gomoslaskiej im. Wojciecha Korfantego w Katowicach

kierunek: Kosmetologia, stopien: pierwszy / drugi *

IL. Informacje ogélne o czynnikach szkodliwych, uciazliwych Ilub niebezpiecznych dla zdrowia,

wystepujacych
w migjscu odbywania praktycznej nauki zawodu, studidw:

Czynniki biologiczne, w tym w szczegdlnosci:

- choroby wirusowe (WZW typu A),

- zakaZenia przenoszone droga krwi (WZW typu B i C, HIV),

Czynniki chemiczne, w tym w szczegdlnosci:

- kontakt z kosmetykami farmaceutycznymi,

- podwyiszone ryzyko uszkodzen powlok skérnych i alergii, |, &Eﬂi:ﬂ;‘: z HI'\\IIUSLﬁSKA
- czynniki alergizujace, KIEROWNIK CENT ORGANIZACII

- czynniki draznigce (peelingi, retinol),

Pieczatka i podpis osoby upowainionej

*) niepotrzebne skreslié



.......................... Y. R—

Picczatka Placdwki medyczne| data wvdania zadwiadezenia
Tub Indywidualng) Prakiyki Lekarskie)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

W zwigzku ze skierowaniem Uczelni z dnia ot oraz w wyniku badania lekarskiego
majacego na celu oceng mozliwosci pobierania nauki, uwzgledniajaca stan zdrowia i zagroZenia
wystegpujace w migjscu odbywania praktyeznej nauki zawodu lub studidw osoby badanej, stosownie
do przepisow Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r. w sprawie badan lekarskich
kandydatéw do szkdl ponadpodstawowych lub wyiszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe,
uczniow tych szkol, studentow. shluchaczy kwalifikacyjnych kursow zawodowwch oraz doktorantéw
(DzlU. 22019 ., poz. 1651), orzekam w sprawie:

B T o e L o e L

urodzonego(ej) dnia .......... miesigca ............ PR i |4 t1] o FR——————
O kandydata na studia
O studenta
skierowanego na badania przez Akademie Gomoslaska im. Wojciecha Korfantego w Katowicach,
adres: ul. Harcerzy Wrzesnia 1939 nr 3, 40-659 Katowice
kierunek studidw: Kosmetologia
o istnieniu / braku ' przeciwwskazar zdrowotnych do:
O podjecia wykonywania i pobierania praktycznej nauki zawodu, studiéw

O kontynuowania wykonywania i pobierania praktycznej nauki zawodu, studiow

Data nastepnego badania okresowego: ..........c.cooviiiiiiiiiiiiiniaana.

Pieczatka i podpis lekarza
przeprowadzajgcego badanie

POUCZENIE

Osoba badana lub placowka dydaktyczna - w przypadku zastrzezen co do tresci tego zaswiadczenia - moze
wystgpié, w terminie 14 dni od daty otrzymania zaswiadczenia lekarskiego, z  wnioskiem
o ponowne badanie lekarskic i wydanic zaswiadczenia za posrednictwem lekarza, ktdry wydal zaswiadczenie
lekarskie, do wojewddzkiego ofrodka medycyny pracy, wiasciwego ze wegledu na siedzibg placowki
dvdaktycanej, a w przypadku gdy odwolanie dotyczy zaswiadczenia lekarskiego wydanego w
wojewddzkim oérodku medycyny pracy - do instytutu badawczego w dziedzinie medycyny pracy.




AKADEMIA GORNOSLASKA
Im. Wojciecha Korfantego w Katowicach
ul. Harcerzy Wrzeénia 1939 nr 3
40-659 Katowice
tel. (32) 35 70 573, NIP 954 00 07 281
www.akademiagomoslaska.pl {1d3)

Pieczatka Uczelni Katowice, data..........c.............

SKIEROWANIE
NA BADANIA SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNE

Na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. 4 oraz ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2022 r. poz.

1657 z p6zn. zm.), niniejszym kieruj¢ na obowiazkowe badania sanitarno-epidemiologiczne

Pana/Pania:
imie i nazwisko data urodzenia
PESEL rodzaj, numer i seria i numer dokumentu

potwierdzajgcego tozsamo$¢, w przypadku braku

numeru PESEL

Kandydata/studenta na studia w Akademii Gérnoslaskiej im. W. Korfantego w Katowicach:

kierunek: Kosmetologia, stopien: .............

ktéry w trakcie studiéw na w/w kierunku bedzie ksztalcil si¢ do wykonywania prac, przy

wykonywaniu ktérych istnieje mozliwos¢ zakazenia sig, przeniesienia zakazenia lub choroby

zakaznej na inne osoby. p—
AKADEMIA GORNDSLASKA
im. Wojciecha Korfant ? w Katowicach

KIEROWNIK CENTR

PRGANIZACIH

Pieczaika 1 podpis
osoby upowaznionej kierujacej na badanie



Pieczatka Placdwki Medycznej data wydania zaswiadczenia
lub Indywidualnej Praktyki Lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
w sprawie badan sanitarno-epidemiologicznych

Na podstawie art. 7 ust. 1 1 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazefi i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2022 r. poz. 1657 z pozn, zm.) oraz rozporzadzen
wykonawczych do tej ustawy oraz w wyniku przeprowadzonego badania sanitarno-
epidemiologicznego orzekam w sprawie:

PaANA/PANL ..ottt et n e
urodzonego(ej) dnia ......... miesigca ................ roku .oooeeene.. PESEL ..o,

rodzaj, numer i seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamoséé, w przypadku braku numeru
P L

kandydata/studenta na studia w Akademii Gornoslaskiej im. Wojciecha Korfantego w Katowicach,
adres: ul. Harcerzy Wrzesnia 1939 nr 3, 40-659 Katowice,

kierunek: Kosmetologia

SEOPIENT ..ovvieiie e

o braku przeciwwskazan
0 CZasowym przeciwwskazaniu tj. 1a oKIes ......ccoooveieiieviececc e

o trwatym przeciwwskazaniu

do odbywania nauki, w trakcie ktérej wyzej wymieniony(a) bedzie narazony(a) na dzialanie
czynnikow szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia.

Data nastepnego badania: ...

Pieczatka i podpis
lekarza przeprowadzajacego badanie

POUCZENIE:

Osoba badana lub placéwka dydaktyczna - w przypadku zastrzezen co do tresci tego zaswiadczenia -
moze wystgpi¢, w terminie 14 dni od daty otrzymania za$wiadczenia lekarskiego, z wnioskiem
o ponowne badanie lekarskie i wydanie zaswiadczenia za posrednictwem lekarza, ktéry wydat
zaswiadczenie lekarskie, do wojewddzkiego osrodka medycyny pracy, wlasciwego ze wzgledu na
siedzibe placowki dydaktycznej, a w przypadku gdy odwolanie dotyczy zaswiadczenia lekarskiego
wydanego w wojewodzkim osrodku medycyny pracy - do instytutu badawczego w dziedzinie
medycyny pracy.



