
Qüestionari de salut 
Model A. Dades del treballador especialment sensible 

Departament 

Nom i cognom 

E-mail

Telèfon de contacte 

Vinculació amb la UIB PDI Capítol VI 

Marcau allò que sigui procedent 

☐ Diabetis

☐Malaltia cardíaca (inclou hipertensió)

☐Malaltia hepàtica crònica

☐Malaltia pulmonar crònica

☐Malaltia renal crònica

☐Malaltia neurològica o neuromuscular crònica

☐ Immunodeficiència

☐ Embaràs

☐ Obesitat mòrbida (IMC > 40)

☐Més gran de 60 anys

☐ Altres (especificau-ho):

L'heu d'enviar a la Unitat Mèdica: unitatmedica@uib.es 

«En compliment del que disposa la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets 
digitals, us informam que les dades recollides seran incloses en un fitxer denominat “servei mèdic”, gestionat per la UIB, en el 
registre de l’activitat de tractament habilitat a l’efecte, la finalitat del qual és la història clínica i laboral del PAS, PDI i altres 
usuaris de la Unitat Mèdica del Servei de Prevenció. Les dades sol·licitades són necessàries per acomplir la finalitat esmentada i, 
per tant, el fet de no obtenir-les impedeix d’aconseguir-la. 

»La UIB és la responsable del tractament de les dades i com a tal us garanteix els drets d'accés, rectificació, oposició, supressió, 
portabilitat, limitació del tractament i de no ser objecte de decisions individuals automatitzades pel que fa a les dades facilitades 
i tractades. Per exercir els drets indicats us heu d'adreçar per escrit a: Universitat de les Illes Balears, Secretaria General, a 
l'atenció de la delegada de protecció de dades, cra. de Valldemossa, km 7.5, 07122 Palma (Illes Balears), o a l'adreça electrònica 
<dpo@uib.es>. També teniu el dret de reclamar davant l'autoritat de control a: <https://www.aepd.es>. 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 per a la qual varen 
ser recollides.»

Altres 
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