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La Universidad de Sevilla, conforme al artículo 22 de la Ley de Prevención de Riesgos Laborales, a través de su Servicio de Prevención de Riesgos Laborales (SEPRUS), garantiza la vigilancia del estado de salud de sus trabajadores en función de los riesgos inherentes al trabajo, mediante la realización de reconocimientos médicos que aplican protocolos específicos al riesgo, los cuales, se llevarán a cabo por personal sanitario con competencia técnica, formación y capacidad acreditada, respetando siempre el derecho a la intimidad y a la dignidad de la persona, garantizando la confidencialidad de la información relacionada con su estado de salud. 
Así pues, el SEPRUS pone a su disposición la posibilidad de que se le efectúe el examen de salud, de carácter preventivo, el cual va a permitir conocer su estado de salud mediante la realización de una historia clínico-laboral, exploración clínica y pruebas complementarias en función de los riesgos presentes en el puesto de trabajo y, en su caso, poder realizar las recomendaciones y/o medidas preventivas que se estimen necesarias.
Por ello, habiendo comprendido el contenido de esta información y teniendo la oportunidad de realizar todas las preguntas, observaciones y consideraciones que sobre ello usted estime convenientes, le rogamos que, tanto si está interesado como si no, remita la presente solicitud por correo electrónico a: reconocimientos@us.es.
Le agradecemos su colaboración y participación en el envío del presente formulario, entendiéndose la no cumplimentación y remisión de este como una renuncia expresa al reconocimiento médico.

Para más información puede contactar con nosotros en los teléfonos: 954551582 ó 954486163.
	FECHA:      


	APELLIDOS Y NOMBRE:      

	CATEGORÍA:      
	TFNOS: - Profesional:               - Particular:      
E-MAIL:      

	N.I.F.:      
	FECHA DE NACIMIENTO:      

	CENTRO DE DESTINO:      

	· SI  FORMCHECKBOX 
, NO  FORMCHECKBOX 
, solicito la realización del reconocimiento médico que me ofertan.

Observaciones:     
1. ¿Se ha realizado reconocimiento médico en la Universidad de Sevilla?  SI  FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 

2. Señale si en su puesto de trabajo está en contacto con:
a) Productos químicos  FORMCHECKBOX 
    

b) Muestras biológicas  FORMCHECKBOX 

c) Radiaciones ionizantes (personal expuesto)  FORMCHECKBOX 

3. Conteste únicamente si tiene 50 años o más: 
Si desea realizarse el test de sangre oculta en heces (SOH), que detecta el cáncer colorrectal.  Si   FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 

Fdo.:     


[image: image1]En aplicación del principio de transparencia y lealtad regulado en el Reglamento General de Protección de datos RGPD UE 2016/679 se le informa que la Universidad de Sevilla es responsable del presente tratamiento, “Prevención de Riesgos Laborales” que tiene como finalidad promover la seguridad y la salud de los trabajadores adoptando las medidas y acciones necesarias (vigilancia de la salud, información, formación, consulta y participación de los trabajadores en materia preventiva entre otras) para la prevención de riesgos derivados del trabajo. El tratamiento se realiza por ser necesario para el cumplimiento de una obligación legal conferida al responsable del tratamiento.

De acuerdo con las citadas normas, tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos personales,  así como a otros derechos que puede consultar, junto a una información adicional más detallada, en el enlace:

 https://sic.us.es/sites/default/files/pd/c.i.prrllct.pdf
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