Regionalny urad verejného zdravotnictva so
sidlom v Banskej Bystrici

Cesta k nemocnici ¢.1

97556 Banska Bystrica

Cislo objednavky: Datum:

Vec: Ziadost’ na vykonanie merania fyzikalnych faktorov pracovného prostredia

Ziadatel

Nazov :
Adresa :
1CO:

IC DPH:

Bankové spojenie:

Kontaktna osoba za spolo¢nost’:
(upresnenie objednavky, spdsobu platby atd’.)

Telefon:

Mobil:
E-mail:

Pracovisko, na ktorom sa vvkona meranie

Adresa pracoviska :
(uviest’ v pripade, ak je ind ako ma matersky subjekt)

Kontaktna osoba, ktora sa zic¢astni merania:

(uviest v pripade, ak je ind ako kontaktnd osoba za spolo¢nost, informuje o
Standardnych podmienkach vykonu prac/podmienok osvetlenia pocas merania a podpise
odberové formulare)

Telefon:
Mobil:
E-mail:



Udaje o pracovisku a fyzikalnych faktoroch ktoré sa buda merat’ :

Osobna expozicia hluku:

Meranie osobnej expozicie hluku v pracovnom prostredi - vo vyrobe

Nazov pracoviska nazov a typ stroja Profesia Pocet osobnych
expozicii

OOPP pouzivané pri danych ¢innostiach :
(typ a SNR chranicov sluchu)

Casové snimKky profesii, zmennosti na pracovisku:
(rozdelenie Casu na pracu v hluku a mimo neho, za pracovni zmenu alebo v priebehu tyzdna
na kazdom pracovisku)

Dopliiujice informacie potrebné k meraniu:
(Stru¢ny technologicky a pracovny postup.)

Imisie hluku:

Meranie imisii hluku v Zivotnom prostredi — dopad na chranené tzemie v okoli podniku
(umiestnenia zdroja hluku).

Zdroj hluku:
(ndzov, adresa, umiestnenie, typ zariadenia )

Miesto merania:
(adresa, umiestnenie v obytnej zone, pocet meracich miest)

Prevadzkova doba zdroja hluku:
(kontinualna / prerusovand, od — do, presny rozpis)




Umelé osvetlenie:

Meranie umelého alebo zdruzeného osvetlenia v pracovnych priestoroch

Rozmery miestnosti/ haly, okna :

Rozmery kazdej miestnosti /haly vo formate dizka x Sirka x vyska (neudavat v m
Vyska od podlahy v ktorej je inStalované osvetl'ovacia sustava

Ci st miestnosti vybavené oknami alebo sa jednd o bezokenné miestnosti

2 ani vm’®)

Nakres pracoviska z umiestnenim vybavenia, svetelnych zdrojov, pracovnych miest

Typ a vykon pouzitych svietidiel
(ziarivky, LED a pod. , svetelny vykon vo W, kryt svietidla)

Doplitujiice informéacie potrebné k meraniu:
Stru¢ny technologicky a pracovny postup, dlzka pobytu pracovnikov v danych miestnostiach.

Priloha k objednévke:

Regionalny trad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici (d’alej len ,,prevadzkovatel*) informuje
ziadatel'a v sulade s § 19 zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
(d’alej len ,,zakon*), Ze jeho osobné tdaje bude spracuvat’ v stlade s tymto zdkonom za ucelom vybavenia predmetu
ziadosti (d’alej len ,,ucel”) na pravnom zaklade podla § 13 ods. 1 pism. b) zdkona, ktorym je zmluvny vzt'ah medzi
odberatel'om a prevadzkovatel'om.

Prevadzkovatel' nebude osobné tdaje ziadatela zverejnovat, spristupniovat, alebo poskytovat tretim stranam,
s vynimkou pripadov zbavenia mlc¢anlivosti podl'a § 79 ods. 3. zdkona. Osobné tidaje nebudu prenesené do inych
krajin mimo tizemia Eurdpskej unie a tieZ mimo izemia Slovenskej republiky.

Ziadatel' méa voéi prevadzkovatelovi pravo pozadovat’ pristup k osobnym udajom a namietat’ podla § 21 voéi ich
spractivaniu, na opravu podl'a § 22, na vymaz podla § 23, na obmedzenie spracuvania podl'a § 24 a podat’ navrh na
zacCatie konania podl'a §100 zakona.

Prevadzkovatel’ bude spractivat’ osobné tdaje iba pocas doby trvania Gcelu a v rozsahu nevyhnutnom na splnenie
ucelu. Dokumenty s osobnymi tdajmi budt v stlade s platnou legislativou Slovenskej republiky nad’alej uchovavané
pocas trvania nasledujucich 5 rokov.

Za u&elom plnenia tloh stvisiacich s ochranou osobnych udajov v zmysle zakona uréil RUVZ zodpovednii osobu:
JUDr. PhDr. Marian Nosal’, PhD., e-mail: zodpovedna.osoba.ruvzbb@uvzsr.sk

Citatel'ne meno, priezvisko (funkcia)
podpis (pripadne peciatka)







