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Tranadarmal / Poufne

Fyllist ut af starfsmanni, ad vidstéddum yfirmanni i fyrirtaeki / laekni
WYPELNIA PRACOWNIK W OBECNOSCI LEKARZA LUB PRZELOZONEGO
Fyrirteeki /Firma Kennitala / Nr ewid.:

Heimilisfang / Adres: Simanumer / Telefon:

Postnumer og stadur:

Upplysingar um starfsmann; INFORMACJE O PRACOWNIKU
Nafn / Imie i nazwisko: Kennitala/ Nr ewid.:

Deild / Dziat: Starfssvid / Wykonywana praca:

Zostatem poinformowany o mozliwych zagrozeniach zwigzanych z zakazeniami lub chorobami, ktére mogag
oddziatywac i by¢ rozprowadzone poprzez zywnosc.

Mér hafa verid kynntar paer heettur sem geta stafad af sjukdomum eda sykingum sem geta borist i og dreifst med matvaslum.

Niezwlocznie powiadomie brygadziste/przetozonego o chorobie, zapaleniu gardta lub ranach na rekach.#
Zgodnie z dostepng mi wiedzg, nie jestem chory, ani zakazony chorobg zakazng, ktéra mogtaby przenie$¢ sie na
produkty spozywcze; nie mam tez otwartych ran, zakazenia w ranie, zakaznej choroby skéry, zdartego naskorka,
zapalenia gardta lub biegunki.

Eg mun tilkynna verkstjoralyfirmanni tafarlaust um veikindi.s.s. magapest, halsbdlgu eda sar a4 héndum.* Eg er samkvaemt
bestu vitund ekki med, né hef nylega fengid smitandi sjukdém, sem geeti dreifst med matvaelum, eda med opid sar, sykingu i sari,
smitandi hudsjukdom, fleidur, halsbdlgu eda nidurgang.

Dagsetning / Data Undirskrift starfsmanns / Podpis pracownika
Dags. / Data Undirskrift yfirmanns Dags. / Data Undirskrift Leeknis
Podpis przetozonego Podpis lekarza

*ROZDZIAL VIII Punkt 2, aneksu 2, do rozporzgdzenia 852/2004 stwierdza: Zadna osoba cierpigca na
chorobe, lub bedgca jej nosicielem, ktéra moze by¢ przenoszona poprzez zywno$c, bgdz tez stwierdza
sie u niej np. zainfekowane rany, zakazenia skory, owrzodzenia lub biegunke nie moze uzyskac
pozwolenia na prace z zywnoS$cig ani na wejScie do obszaru, w ktérym pracuje sie z zywnoscig w
Jakimkolwiek charakterze, jesli wystepuje jakiekolwiek prawdopodobienstwo bezposredniego Iub
posredniego zanieczyszczenia. Kazda taka osoba zatrudniona w przedsiebiorstwie sektora
spozywczego i ktora prawdopodobnie bedzie miata kontakt z Zzywnoscig musi niezwtocznie zgtosi¢
chorobe lub symptomy, a jezeli to mozliwe, réwniez ich powody, przedsiebiorstwu sektora
Spozywczeqo.

Jesli pracownik ma watpliwosci lub nie chce rozmawiac o stanie swego zdrowia z przetozonym,
powinien zasiegng¢ porady lekarza zaufania przedsiebiorstwa.

Ef starfsmadur er i vafa eda er 6fus ad reeda heilsufar sitt vid yfirmann, er honum radlagt ad radfeera sig vid
tranadarlaekni fyrirtaekisins.
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