EUSKO JAURLARITZA GOBIERNO VASCO
HEZKUNTZA SAILA . DEPARTAMENTO DE EDUCACION
Langlle_rlaren Kudeaketg Zuzendaritza Direccién de Gestion de Personal
Lan-arriskuen Prebentzioa Prevencion de Riesgos Laborales

HAURDUNALDIA EDO EDOSKITZE NATURALA JAKINARAZTEA
COMUNICACION DE EMBARAZO O LACTANCIA NATURAL

ESKATZAILEAREN DATUAK / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Izena/ Nombre: Abizenak / Apellidos:

NAN / DNI: Jaioteguna/ Fecha de nacimiento:

Lanpostua/ Puesto de trabajo:

lkastetxea / Centro: Herria/ Localidad:

Etapa/zikloa/maila / Etapa/ciclo/nivel:

Harremanetarako telefonoa/ Teléfono de contacto: Mail:

(J HAURDUNALDIA / EMBARAZO Haurdunaldi-astea / Semana de gestacion:...........ocvooveoveeeeeeee,

[ EDOSKITZE NATURALA / LACTANCIA NATURAL, Seme-alabaren hilabeteak / Meses del hijo/a: .................

G HAURDUNALDIA PLANIFIKATZEA / PLANIFICACION DE EMBARAZO
(X izpiekiko esposizioa jasaten duten langileek bakarrik / Solo trabajadoras con exposicion a rayos X)

LANPOSTUAN BETETZE DIREN FUNTSEZKO ZEREGINAK ( Nahitaez bete behar da)

TAREAS FUNDAMENTALES QUE SE REALIZAN EN EL PUESTO DE TRABAJO (Obligatorio rellenar)

Onartzen dut nire osasun egoeraren jarraipena egitea, bai eta nire lanpostuan ditudan arriskuen aurrean... Bai/si D
dudan suszeptibilitatea baloratzeko beharrezkoak diren azterketeta analitikoak egitea ere.

Acepto el seguimiento de mi estado de salud, asi como la realizacién de los estudios analiticos Ez/No DI
necesarios para valorar mi susceptibilidad ante los riesgos en mi puesto del trabajo

Datuen babesari buruzko informazio oinarrizkoa: Datuak babesteari buruzko EB 2016/ 679 Erregelamenduan eta Datu pertsonalak babesteari eta eskubide digitalak
bermatzeari buruzko abenduaren 5eko 3/ 2018 Lege Organikoan ezarritakoa bai eta datu pertsonalak babesteari buruz indarrean dagoen gainerako araudian
ezarritakoa ere betez. Zure datu pertsonalak tratatu eta Hezkuntza Saileko Langileak Kudeatzeko Zuzendaritzaren jabetzakoa den Laneko segurtasuna eta osasuna
izeneko fitxategian sartuko direla eta Lan Arriskuen Prebentzioari buruzko legezko betebeharrak betetzen direla kudeatzeko erabiliko direla jakinarazten dizuegu.
Era berean, jakinarazten dizugu eskubidea duzula datuak eskuratzeko, zuzentzeko eta ezabatzeko, bai eta webguneko Datuen Babesari buruzko informazio
gehigarri eta xehatuan jasotzen diren beste eskubide batzuk ere: www.euskadi.eus/informazio-klausulak/web01-sedepd/eu/gardentasuna/048800-capa2-eu.shtml
** Datuen babesari buruzko oinarrizko informazioa irakurri dut eta lege-oharra eta pribatutasun-politika onartzen ditut

Informacion basica sobre proteccion de datos: En cumplimiento de lo establecido en el Reglamento UE 2016/ 679, de Proteccion de Datos y la Ley Orgéanica 3/
2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales, asi como en la demés normativa vigente en materia de proteccion
de datos personales, le informamos que sus datos de caracter personal seran tratados e incorporados al fichero: Seguridad y salud laboral propiedad de la Direccién
de Gestion de personal, Departamento de Educacién y se utilizaran para la gestién del cumplimiento de obligaciones legales de PRL. Asimismo, le informamos que
usted tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos que se recogen en la informacion adicional y detallada sobre Proteccién de
Datos en la web: www.euskadi.eus/clausulas-informativas/web01-sedepd/es/transparencia/048800-capa2-es.shtm

** He leido la Informacion béasica sobre proteccion de datos y acepto el aviso legal y la politica de privacidad Onartu** / Acepto** D

Data / Fecha:
Eskatzailearen sinadura / Firma de la persona solicitante

PREBENTZIO ZERBITZUKO ARDURADUNARI / AL RESPONSABLE DEL SERVICIO DE PREVENCION

Donostia-San Sebastian 1 - 01010 VITORIA-GASTEIZ
Tel. 945 01 84 11 - E-maila prebentziohezkuntza@euskadi.eus
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