
 
 

En compliment del que disposa el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril de 2016, de 

protecció de dades de caràcter personal, us informam que les vostres dades seran incloses en el fitxer de la unitat mèdica gestionat 

per la UIB, la finalitat del qual és la història clínica i laboral d’estudiants, PAS, PDI i altres usuaris de la unitat mèdica del Servei de 
Prevenció. Les dades sol·licitades són necessàries per complir amb la finalitat esmentada i, per tant, el fet de no obtenir-les impedeix 

aconseguir-la.  

La UIB és la responsable del tractament de les dades i com a tal us garanteix els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició 

quant a les dades facilitades, per exercir els quals us heu d’adreçar per escrit a: Universitat de les Illes Balears, Secretaria General, a 

l’atenció del responsable de seguretat, cra. de Valldemossa, km 7.5, 07122 Palma (Illes Balears). De la mateixa manera, la UIB es 

compromet a respectar la confidencialitat de les vostres dades i a utilitzar-les d’acord amb la finalitat del fitxer. 

 

Servei de Prevenció de Riscs Laborals 

Cra. de Valldemossa, km 7.5 

07122 Palma (Illes Balears) 

Unitat tècnica: Tel: 971 17 33 28. Correu: prevenció@uib.es 

Unitat mèdica: Tel: 971 17 34 61. Correu: unitatmedica@uib.es  

 

 

 

Benvolgut company / Benvolguda companya, 

 

Tal com marquen l’article 22 de la Llei 31/1995, de prevenció de riscs laborals, i 

l’article 37 del Reglament dels serveis de prevenció, als treballadors se’ls ha d’oferir 

una avaluació del seu estat de salut inicial i periòdica en funció dels riscs del lloc de 

treball (reconeixement mèdic específic inicial i periòdic)*. 

 

Aquest reconeixement és voluntari, gratuït, confidencial i es farà durant la jornada 

laboral. 

 

Us demanam que empleneu aquest imprès, indicant si acceptau o renunciau al 

reconeixement mèdic, i l’envieu signat a la Unitat Mèdica del Servei de Prevenció, 

edifici Cas Jai. 

 

Dades 

Nom i cognoms: 

Categoria:          � PAS           � PDI           � PDI Associat       � Capítol VI           

Departament / Servei: 

Edifici: 

Telèfons: 

Correu electrònic: 

 

Assenyalau l’opció que us interessi: 

 

Sol·licitud  

voluntària de reconeixement mèdic 

Renúncia  

voluntària de reconeixement mèdic 

Firma, 

 

 

 

 

Firma, 

 

Palma,        d                              de 20      . Palma,        d                                de 20      . 

 

* El reconeixement consistirà en: anamnesi, exploració física, analítica de sang i orina, 

electrocardiograma, control visió, control de la funció respiratòria i de la funció auditiva. La periodicitat 

de les proves és en funció del risc del lloc de treball i de les característiques del treballador. 
 

 

 


