
Załącznik nr 1 do 

Z.148.2025.2026 

z dnia 30 września 2026 r. 

 

 

KARTA INFORMACJI O EKSPOZYCJI  

1. Imię i nazwisko osoby eksponowanej: 

…………………………………………………………………..…………….………………… 

2. Numer albumu: ..…………………………………………………………………………….. 

3. Data i godzina zdarzenia: …...…………………………………………………………….…. 

4. Rodzaj ekspozycji (czy nastąpiło uszkodzenie skóry): 

……………………………………………………………………………………….…………. 

5. Nazwa podmiotu wykonującego działalność leczniczą, w której doszło do ekspozycji: 

……………….…………………………………………………………………….………….… 

……………………………………………………………………………………..………….… 

6. Rodzaj narzędzia, które spowodowało zranienie: 

……………………………………………………………………………………….………..… 

7. Rodzaj procedury medycznej oraz czynność, w trakcie której doszło do zranienia: 

…………………………………………………………………………………….…………..… 

8. Opis czynności wykonanych po ekspozycji: 

…………………………………………………………………………………………..….…… 

…………………………………………………………………………………………..….…… 

…………………………………………………………………………………………..….…… 

9. Nazwa placówki, w której wykonano badania, data badania/przyjęcia do placówki, numer 

dokumentacji medycznej: 

………………………………………………………………………………………...………… 

…………………………………………………………………………………………...……… 

10. Data badania kontrolnego: ……………………………...……………………………….…. 

11. Upoważniam/nie upoważniam lekarza pełniącego funkcję Pełnomocnika Dziekana 

ds. praktyk zawodowych do wglądu do dokumentacji medycznej dotyczącej postępowania 

poekspozycyjnego.*     

 

 

……………………………………….. 

Podpis studenta 

 

*niewłaściwe skreślić, w przypadku udzielenia upoważnienia należy wypełnić załącznik nr 2 

do zarządzenia. 

 



 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA STUDENTA (wypełniającego zgłoszenie) 

Administrator Danych: Administratorem Twoich danych osobowych jest Politechnika 

Bydgoska im. Jana i Jędrzeja Śniadeckich w Bydgoszczy. Kontakt z Inspektorem Ochrony 

Danych: iod@pbs.edu.pl. 

Cel i podstawa prawna: Twoje dane osobowe (w tym dane o stanie zdrowia) będą przetwarzane 

w celu: 

1. Realizacji procedury poekspozycyjnej i ochrony Twojego zdrowia – na podstawie art. 9 

ust. 2 lit. h RODO (medycyna pracy i diagnoza medyczna). 

2. Prowadzenia dokumentacji wypadkowej i spełnienia obowiązków prawnych uczelni – 

na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z ustawą Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce. 

Odbiorcy danych: Podmioty lecznicze realizujące badania laboratoryjne i procedurę medyczną, 
lekarz medycyny pracy, Dziekan Wydziału, Pełnomocnika Dziekana ds. praktyk zawodowych, 

ubezpieczyciel. 

Okres przechowywania: Dane w dokumentacji powypadkowej będą przechowywane 

przez okres wymagany przepisami prawa archiwalnego (standardowo 10 lat). 

Upoważnienie oraz karta informacji o ekspozycji  będzie przechowywana do czasu zakończenia 

pełnej procedury poekspozycyjnej. 

Prawa studenta: Masz prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia 

przetwarzania oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 

(PUODO).  

Klauzulę informacyjną dla pacjenta przekazuje pacjentowi placówka medyczna w momencie 

pobierania krwi do badań poekspozycyjnych na rzecz studenta. 

 

 

 


