ZARZADZENIE nr 44/2024
z dnia 31.10.2024r.

Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Zlotoryi w sprawie
wprowadzenia Instrukeji przeprowadzenia kontroli stanu trzezwosci pracownikéw w
Wojewddzkim Szpitalu Psychiatryeznym w Zlotoryi.

Na podstawie art. 46 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej
(4. Dz.U z 2024 r. poz.799 ) zarzadza sig, co nastepuje:

§1

Ninigjszym wprowadza sie do obligatoryjnego stosowania w tutejszym Szpitalu Instrukcie
przeprowadzania kontroli stanu trzezwosci pracownikéw w Wojewddzkim Szpitalu
Psychiatrycznym w Ztotoryi wraz z zalacznikami do przedmiotowej instrukeji.

§2

Zarzadzenie niniejsze wchodzi w zycie z dniem jego podpisania.
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Ogolne zasady nadzoru i kontroli stanu trzezwosci pracownikow obowigzujace w

5.

Wojewodzkim Szpitalu Psychiatrycznym w Zlotoryi

Wojewodzki Szpital Psychiatryczny w Ziotoryi (WSZP ) - Pracodawca, prowadzi kontrolg
trzezwoscl pracownikéw w celu zapewnienia ochrony Zycia 1 zdrowia pracownikéw
i innych oséb, w tym przebywajacych na terenie zakladu pracy, a takze w celu ochrony
mienia.
Kontrola trzezwosci przeprowadzana jest na zasadach okre$lonych w Kodeksie pracy oraz
w niniejszym regulaminie, przez upowaznionego przedstawiciela WSZP albo w przypadkach
okreslonych w Kodeksie pracy przez organ powolany do ochrony porzadku publicznego.
Pracownicy WSZP zobowigzani sg do przestrzegania obowigzku zachowania trzeZwosci w miejscu
1 czasie pracy.
Naruszenie w/w obowigzkow zachodzi w przypadku:
a) stawienia sie do pracy w stanie po spozyciu alkoholu, stanie nietrzezwosci, pod wplywem
narkotyk6w lub innych substanciji odurzajacych;
b) doprowadzenia sie w czasie pracy lub na terenie zakiadu pracy do stanu po spozyciu
alkoholu lub stanu nietrzezwosci;
¢) spozycia alkoholu, narkotykow, innych substancji odurzajacych w czasie pracy lub na
terenie zaktadu pracy.
Badanie stanu trzezwosci pracownika przeprowadza si¢ w nastgpujgcych sytuacjach:
a) podejrzenia przebywania pracownika w miejscu pracy w stanie nietrzezwosci lub w stanie
po spozyciu alkoholu, pod wptywem narkotykow lub innych substancji odurzajacych;
b) spozywania alkoholu, narkotykéw i innych substancji odurzajacych w miejscu pracy;

¢) prewencyjnej kontroli o charakterze wyrywkowym.
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6.

8.

9.

Pracodawcy przystuguje prawo  badania stanu trzeZwosci pracownikow zatrudmionych na
wszystkich stanowiskach pracy, za zgoda ‘pracownika, w szczegdlnosci tych pracownikow, u
ktérych wymagany jest obowiazek zachowania w czasie wykonywanej pracy peinej sprawnosci
psychiczne;j i fizyczne;j.

Kontrola trzezwosci przeprowadzana jest w sposéb zapewniajacy ochrong prywatnosci
pracownika poddanego badaniu.

Ochrona prywatnosci pracownika poddanego badaniu realizowana jest poprzez zapewnienie, ze:

1) badanie trzezwosci bedzie przeprowadzone w odrgbnym, zamykanym pomieszczeniu,
wskazanym przez pracownika przeprowadzajacego badanie — izby przyied.

2) podczas badania trzezwosci oraz informowania o jego wyniku, w pomieszczeniu
wyznaczonym do przeprowadzenia badania nie beda przebywaly osoby postronne;

3) zapewnienie, ze informowanie o wyniku badania trzezwosci nastapi w  sposob
uniemozliwiajacy dostep do tej informacji 0séb postronnych.

Informacja o wyniku badania trzezwosci moze zostaé przekazana:

1) osobiscie, po sprawdzeniu tozsamosci pracownika, ktéremu ma zosta¢ przekazana
informacja o wyniku, poprzez wglad w dokument tozsamosci i potwierdzenie
zgodnosei danych osobowych z dokumentu tozsamosci i danych umieszczonych na
informacji o wyniku badania,

2) poprzez wiadomosé e-mail, przekazang na dedykowany pracownikowi adres poczty

elektronicznej (shuzbowej).

10. Pracownik przeprowadzajgcy badanie trzezwosci oraz informujacy pracownikéw o jego

1.

12.

wyniku zobowiazany jest do =zachowania poufnosci pozyskiwanych w ten sposob
i przekazywanych informacji, w szczegélnosci zobowigzuje si¢ do nieyjawniania
ww. informacji osobom nicuprawnionym. Pracownicy bgdgcy w stanie nietrzezwosci, w stanie po
spozyciu alkoholu badz pod wplywem narkotykdw 1 inﬁych $rodkow odurzajacych powinni zostaé
odsunieci od wykonywania pracy badz nie dopuszczeni do niegj.

Podstawa do podjgcia decyzji o niedopuszezeniu badz odsunigciu pracownika od wykonywanych -
obowigzkéw jest stwicrdzenie przez osobg kierujgeg pracownikami, ze zachodzi vzasadnione
podejrzenie, ze stawily sie do pracy w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie
nietrzezwosci lub spoiywaiy alkohol w czasie pracy,' sg pod wplywem narkotykdéw i innych
srodkow odurzajgcych.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 13, badanie trzeZwosci moze by¢ przeprowadzone

w dowolnym czasie dnia pracy pracownika, o ile zaistnicjg wskazane wyzej przestanki.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Na okoliczno$é uzasadnionego podejrzenia przebywania pracownika pod wplywem alkoholu,
narkotykow i innych $rodkéw odurzajacych, stwierdzenia spozycia alkoholu, narkotykéw i innych
$rodkéw odurzajacych w miejscu pracy lub prewencyjnego badania stanu trzezwosci, powolana
zostaje Komisja uprawniona do przeprowadzania badanja.

W sktad Komisji wchodza:

a) Specjalista ds. bhp

b) Kierownik dzialu techniczno-gospodarczego
c) Przedstawiciel zatogi

d) Pracownik personelu medycznego

e} Dyrektor zaktadu pracy

f) Personel Izby Przyjec.

Komisja dziata kazdorazowo w skladzie minimum 2- osobowym.
Kontrola trzezwosci przeprowadzana jest u pracodawcy przy uzyciu metod niewymagajacych
badania laboratoryjnego za pomoca urzadzenia posiadajacego wazny dokument potwierdzajacy
jego kalibracje lub wzorcowante, tj.: alkomat ustnikowy/bezustnikowy, bedacy na wyposazeniu
Pracodawcy.
Badanie na obecno$¢ narkotykow lub innych substancji odurzajgeych przeprowadza zaktad pracy
bedac jako placowka medyczna wyposazony w odpowiednie narzedzia i wiedz¢ w zakresie ich
stosowania. W przypadku pozytywnego wyniku badania, zaktad pracy powiadamia Policj¢ o
konieczno$ci przeprowadzenia odrgbnego badania.
Przed przeprowadzeniem badania pracownik zostaje pouczony o przystugujacym mu prawie do
odmowy przeprowadzenia badania oraz mozliwodci Zzgdania ponownego badania w przypadku,
gdy wynik pomiaru jest pozytywny. Powtérny pomiar wykonuje si¢ w odstgpie czasowym nie
krotszym niz 15 minut.
Badanie stanu trzezwosci przeprowadza si¢ za pomocg alkomatu — spozycie alkoholu,
posiadajacego wymagane prawem legalizacji.
Osoba obstugujaca alkomat powinna przej$¢ szkolenie z obshugi urzadzenia i posiada¢ pisemne
upowaznienie Dyrektora Szpitala do przeprowadzania badan stanu trzezwosci pracownikow,
W sytuacji, gdy pracownik bedgcy pod wplywem alkoholu badz innych uzywek stwarza
zagrozenie dla zycia i zdrowia swojego oraz innych oséb, badZz odmawia przeprowadzenia badania
alkomatem nalezy o fakcie powiadomi¢ stuzby porzadkowe - Policja.
Udokumentowane informacje o naruszeniu obowigzku trzezwosci umieszcza si¢ w aktach
osobowych pracownika.

Badania moze by¢ przeprowadzone przed rozpoczgeiem pracy, w jej trakcie oraz na zakonczenie
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przed uptywem dobowego czasu pracy

23. Pracownik, ktéry odmawia poddania sie badaniu alkomatem zostaje bezzwlocznie odsunicty od

pracy lub niedopuszczony do jej wykonania, a do przeprowadzenia kontroli stanu nietrzezwosci

lub stanu wskazujacego na spozycie alkoholu zostanie wezwana Policja.

24. Wobec pracownika, u ktérego stwierdzono stan po spozyciu alkoholu lub stan nietrzeZwosci

pracodawca ma prawo nalozy¢ karg zgodnie z art. 108 k.p. lub zgodnie z art. 52 k.p., rozwigzaé

umowe bez wypowiedzenia z winy pracownika.

25. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych zapisach stosuje si¢ powszechnie obowigzujgce

przepisy w tym zakresie.

.....................................

( sporzadzit )

{ zatwierdzit )
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PROCEDURA KONTROLI STANU TRZEZWOSCI

L. Celi podstawa prawna kontroli trzezwosci.

1. Na podstawie art. 22'¢ § 1 w zwigzku z art. 22'° § 10 ustawy z 26 czerwca.1974 1. - Kodeks pracy (tj.:
Dz.U. z2023r. poz. 1465, zezm.) - dalej k.p., pracodawca wprowadza zakladowa procedurg
weryfikacii trzezwosci pracownikow.

2. Kontrola trzezwosci pracownikdw jest wprowadzona, jako warunek niezbedny w celu zapewnienia
ochrony zycia i zdrowia pracownikéw oraz innych oséb a takze w celu ochrony mienia.

3. Proces kontroli trzeZwosci przeprowadzany jest zzachowaniem- godnoéci oraz inmych débr
osobistych pracownika.

4. Kontrole trzezwosci przeprowadza:

1) osoba upowazniona przez pracodawce,
2) organ powolany do ochrony porzadku publicznego.

5. Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych, w zwiazku z kontrolg trzeZwosci
i w celu okreslonym w dziale II ust. 1, jest art. 6 ust. 1 lit. f) RODO — prawnie uzasadniony

interes administratora polega na zapewnieniu bezpieczenstwa na terenie zakladu pracy
II. Kategorie danych osobowych

1. Pracodawca w ramach kontroli trzezwosci przetwarza dane osobowe pracownikéw poddanych
kontroli trzezwoséci zgodnie z klauzulg informacyjna, ktdra stanowi zalgcznik nr 2, przekazywana
pracownikowi, a takze dane pracownika przeprowadzajacego takie badanie.

2. Dane osobowe  pracownika  poddanego  kontroli  trzezwosci, przetwarzane — przez
pracodawce przeprowadzajgcego badanic lub otrzymujgcege informacje o wyniku od
organu powolanego do ochrony porzadku publicznego, obejmuja zwykle dane osobowe,
a takze dane osobowe szczegdlnych kategorii, takie jak:

1) imie (imiona) i nazwisko pracownika;

2) numer PESEL albo serig i numer dokumentu tozsamosci pracownika, w przypadku, gdy nie
posiada on numeru PESEL;

3) dane dotyczace badania, w tym: datg, godzing i minut¢ oraz miejsce przeprowadzenia

badania a takze jego wynik.

3. Pracodawca przetwarza dane osobowe osoby wykonujacej badanie trzezwosci, tj. jej imig

i nazwisko oraz podpis.
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4. Pracodawca przetwarza dane osobowe osoby, w obecnosci, ktorej przeprowadzono
badanie trzezwosci, j. imi¢ i nazwisko oraz podpis osoby, w obecnodci, Kkidrej

przeprowadzono badanie.
III.  Czas przechowywania danych osobowych

1. Pracodawca ogranicza przechowywanie danych osobowych zwiazanych z kontrolg trzezwosci do
nastgpujacych kategorii danych: imig, nazwisko pracownika, data, godzina i minuta badania oraz
wynik badania.

2. Pracodawca przechowuje dane osobowe zwigzane z  przeprowadzonym  badaniem
trzezwosci pracownika odpowiednio przez okres:

1) nie dhuzszy niz rok od momentu przeprowadzenia badania, jezeli przechowywanie
tych informacji jest niezbedne do zapewnienia ochrony Zycia i zdrowia
pracownikdw, a takze innych osob (np. oséb przebywajacych na terenie zakladu
pracy, odbiordw ustug, klientow, kontrahentow etc.), a takze w celu ochrony mienia;

2) do momentu uznania kary za nicbylg, jezeli pracodawca zastosowal wobec
pracownika kare upommienia, nagany lub kary pienigznej w przypadku wyniku
badania wskazujacego na stan po uzyciu alkoholu lub stan nietrzezwosci;

3) do momentu prawomocnego zakonczenia postgpowania, jezeli dane osobowe
zwigzane z kontrolg trzezwosci moga stanowi¢ Iub stanowia dowdd w postepowaniu
prowadzonym przez uprawnione organy, ktdrego strona jest pracodawca;

4) do momentu prawomocnegoe zakonczenia postgpowania, zwigzanego 2z wynikiem
badania trzezwosci pracownika, jezeli pracodawca powzial wiedzg o wytoczeniu
powddztwa lub wszezgeiu postepowania.

3. Pracodawca usuwa dane osobowe pracownika, zwigzane z Kkontrolg trzezwosci, po
uptywie wyzej wskazanych okreséw. W tym celu pracodawca wyznacza osobg

kontrolujaca retencji wyzej wymienionych danych osobowych
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IV.  Sposéb dokumentowania przeprowadzonego badania

1. Pracodawca dokumentuje przeprowadzone badanie trzezwosci W ankiecie
przeprowadzenia badania trzezwosci pracownika, zawierajace] dane osobowe
pracownika, osoby  przeprowadzajace] badanie i osoby, w  obecnodci, ktorej
przeprowadzona jest kontrola trzeZwosci.  Po przeprowadzeniu badania i ustaleniu jego

wyniku osoba przeprowadzajaca badanie przekazuje ankiete pracodawcy.

2. Dane osobowe pracownikéw, o ktérych mowa w § 2 powyiej, pracodawca przechowuje
w aktach osobowych pracownikéw, jezeli wynik badania trzezwosci wskazuje na stan po

uzyciu alkoholu lub stan nictrzezwosci
V. Obowigzek zachowania trzezwosci oraz jego zakres

1. Obowigzkiem prawnym pracownika jest zachowanie trzezwosci w migjscu i czasie pracy.

2. Obowigzek zachowania trzezwosci dotyczy zaréwno zakazu spozywania napojow alkoholowych
w migjscu i czasie pracy, jak réwniez zakazu stawiania si¢ do pracy w stanie nietrzezwosci lub
w stanie po uzyciu alkoholu, przyjmowania narkotykéw lub innych srodkow odurzajacych.

3. Nie narusza obowigzku zachowania trzezwosci w miejscu iczasie pracy stosowanie w dowolnej
formie lekarstw zawierajgcych alkohol etylowy, jezeli koniecznos¢ ich stosowania w migjscu i czasie
pracy wynika z czestotliwosci dawkowania lekdw wynikajacej z zalecen producenta lub lekarza.
Powyzsza zasada nie dotyczy suplementow diety.

4, Wprowadza sie zakaz wnoszenia na teren zakladu pracy napojéw alkoholowych, narkotykow,
srodkéw psychotropowych, innych srodkdw odurzajacych.

Na potrzeby stosowania zakladowych przepisow dotyczgcych obowigzku zachowania trzezwosci
przyjmuje sie, iz napojem alkoholowym jest produki przeznaczomy do spozycia zawierajgcy
alkohol etylowy pochodzenia rolniczego w stezeniu przekraczajgcym 0,5% objetosciowych
alkoholu.

Narkotykami nazywamy Srodki odurzajgce, substancfe psychotropowe 1 psychoaktywne
pochodzenia naturalnego, syntetveznego dzialajgee na osrodkowy uklad nerwowy.

5. Zakaz wnoszenia napojow alkoholowych na teren zaktadu pracy wiaze si¢ z brakiem mozliwosci
wnoszenia napoju alkoholowego na teren zakladu, réwniez w przypadku poczynienia zakupow
bezposrednio poprzedzajacych stawienie si¢ do pracy zgodnie z obowigzujacym rozkiadem czasu
pracy.

6. Zasada zachowania trzezwosci w miejscu iczasie pracy jak rowniez zakaz wnoszenia napojdw
alkoholowych na terenie zakladu pracy dotyczy réwniez przypadkdéw okolicznosciowych

w szezegdlnosei takich jak imieniny, urodziny, poprzedzajace wolne od pracy dni Swiateczne.
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7. Zasada zachowania trzeZwosci w miejscu iczasie pracy, jak rdwniez zakaz wnoszenia napojéw
alkoholowych na teren zakladu pracy dotyczy petnej pracowniczej dniowki roboczej, wykonywania
pracy nadliczbowej, w godzinach ponadwymiarowych, jak réwniez obejmuje czas regulaminowych

przerw wliczanych do czasu pracy oraz dyzurow pracowniczych.

VI.  Grupy pracownikéw objetych kontrola trzezwoSci

Zakladowa kontrola trzezwosci objeci sg pracownicy:
Wszyscy pracownicy Wojewddzkiege Szpitala Psychiatrycznego w Ziotoryi ( bez wzgledu na

tytut i forme¢ zatrudnienia ) -
VII. Czas oraz czestotliwo$é przeprowadzania kontroli

1. Kontrola trzezwosci zostaje wprowadzona na czas nieokreslony.
2. Kontrole trzezwosci przeprowadzane sa dwa razy w miesigcu i majg charakter wyrywkowy.
3. W uzasadnionych, indywidualnych przypadkach istnicje mozliwos¢ przeprowadzenia kontroli

niezaleznie od ustalone] wyzej czgstotliwoscei.
VIII. Procedura kontroli trzezwosSci

1. Kontrola trzeiwosci przeprowadzana jest przez pracodawce w sposob wynikajacy z niniejszych

| pfzep.iséw zaktadowych, kodeksu racy oraz przepisoéw wydanych na jego podstawie.

2. Kontrola trzezwosci obgjmuje badanie przy uzyciu metod niewymagajacych badania laboratoryjnego
za pomocg urzadzenia posiadajacego wazny dokument potwierdzajacy jego kalibracje lub
wzorcowanie.

3. Kontrola trzezwosci polega na stwierdzeniu braku obecnosci alkoholu w organizmie pracownika albo
obecnodei alkoholu wskazujace] na stan po uzyciu alkoholu albo stan nietrzeZwosci w rozumieniu
art. 46 ust. 2 albo 3 ustawy z 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi.

4, Za rOwnoznaczne ze stwierdzeniem braku obecnosci alkoholu w organizmie pracownika uznaje sig
przypadki, w ktorych zawartos¢ alkoholu nie osiaga lub nie prowadzi do osiggniecia wartosci
whasciwych dla stanu po uzyciu alkoholu.

5. Pracodawca nie dopuszcza pracownika do pracy w przypadku, gdy kontrola trzezwosci wykaze

" obecnosé alkoholu w organizmie pracownika wskazujgca na stan po uzyciu alkoholu albo stan
nietrzezwosci w rozumieniu art. 46 ust. 2 albo 3 ustawy z 26 paZzdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi albo zachodzi uzasadnione podejrzenie, Ze pracownik
stawil si¢ do pracy w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci lub spozywal alkohol

W czasie pracy.
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6. W przypadku, gdy wynik badania nie wskazuje na stan po uzyciu alkoholu albo stan nietrzeZwosci
pracownika, okres niedopuszczenia pracownika do pracy jest okresem usprawiedliwionej
nieobecnodei w pracy, za ktory pracownik zachowuje prawo do wynagrodzenia.

Stan po uzyciu alkoholu zachodzi, gdy zawartosé¢ alkoholu w organizimie wynosi lub prowadzi do:
stezenia we krwi od 0,2%o0 do 0,5%o alkoholu albo obecnos$ci w wydychanym powietrzu od 0,1 mg
do 0.25 mg alkoholuw I dm3.

Stan nietrzezwosci zachodzi, gdy zawartos¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do:
stezenia we krwi powyzef 0,5%0 alkoholu albo obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,25
mg alkoholu w I dm3.

7. Informacja dotyczaca podstawy niedopuszczenia pracownika do pracy powinna zosta¢ kazdorazowo
przekazana pracownikowi do wiadomosci.

8. Na zadanie pracodawcy lub pracownika niedopuszczonego do pracy badanie stanu trzeZwosci
pracownika przeprowadza uprawniony organ powotany do ochrony porzadku publicznego.

9. Organ powolany do ochrony porzadku publicznego przeprowadza badanie stanu trzezwosci
pracownika przy uzyciu metod niewymagajacych badania laboratoryjnego.

10. Organ powotany do ochrony porzadku publicznego ma prawo zlecié¢ przeprowadzenie badania krwi
w sytuacjach, gdy:

¢ nie ma mozliwoéci przeprowadzenia badania metodg poza laboratoryjna,

e pracownik niedopuszczony do pracy odmawia poddania si¢ badaniu metoda poza
laboratoryjna,

e pracownik niedopuszczony do pracy zada przeprowadzenia badania krwi - pomimo
uprzedniego przeprowadzenia badania metoda poza laboratoryjng,

s stan pracownika niedopuszczonego do pracy uniemozliwia przeprowadzenie badania metoda
poza laboratoryjna,

e nie ma mozliwosci wskazania stezenia alkoholu zpowodu przekroczenia zakresu

pomiarowego urzadzenia wykorzystywanego do pomiaru.
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Zalaczniki:

Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych w zwigzku z kontrolg trzezwosci pracownikow.
Klauzula informacyjna dla pracownika w zwigzku z badaniem trzezwosci.

Protokdl kontroli stanu trzezwosci.

Oswiadczenie o odmowie podpisania protokolu.

Inne o$wiadczenie pracownika.

Notatka stuzbowa.

T N T

Protokdl odmowy poddania sig badaniu.

........................................... AT TR AP ‘{'IEWi'GZ"“""
( sporzadzit ) Rafal K?Egtmerdzi{ )



Zalgeznik nr 1 do procedury badania trzezwodci

Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych

- w zwigzku z kontrolg trzeZwosci pracownikéw

Dziatajac na podstawie art. 29 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych), Dz. Urz. UE L z 2016 r. nr 119/1 — dalej RODO oraz przepisow
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy,

upowazniam Pania/Pana ........ccccevvveiiiiiieirie e rsree s serae s sr e e s ae s e e e aas
{(imie | nazwisko upowaznianego)

do przetwarzania danych osobowych w zwigzku z kontrolg trzezwoéci pracownikdw.

Kategorie danych osobowych:

Upowazniony uprawniony jest do przetwarzania danych osobowych nastgpujgcych kategorii: imig, nazwisko
pracownika, data, godzina i minuta badania, wynik badania wskazujacy na stan po uzyciu alkoholu albo stan
nietrzezZwosci,

Czas obowigzywania upowaznienia:
Upowaznienie wygasa z chwila rozwigzania stosunku pracy, odwolania lub zaprzestania wykonywania
zadan w zwigzku z kontrolg frzezwosci.

Sposob przetwarzania:
Upowaznienie dotyczy takich czynno$ci przetwarzania, jak: zbieranie danych, organizowanie,
przegladanie, utrwalanie, przechowywanie

WYSTAWIL <ottt e e

{podpis administratora lub osoby reprezentujgcef administratora)

Data nadania upowaznienia: ..........c.oceeenenns ereeneenaenae
Numer UPOWAZNICIIA ...ceovrerrereererirrereersseseasecerseees

Oswiadczenia osoby upowainionej:

[ ] Oéwiadczam, Ze =zapoznatem/am si¢ z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych,
a takZe z wewnetrznymi przepisami w tym zakresie obowigzujacymi u Administratora.

[ ]Zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy danych osobowych, do ktorych mam i mialem/am dostgp oraz
sposobow ich zabezpieczenia, zardwno w okresie frwania stosunku prawnego taczacego mnie z Administratorem, jak
réwniez po jego ustaniu.

[ ] Rozumiem, ze nadane mi upowaznienie do przetwarzania danych osobowych wygasa automatycznie z chwila
zaprzestania petnienia przeze mnie funkcji zwiazanej z przetwarzaniem danych osobowych (chyba, ze upowaznienie
zostanie wezesniej odwotane).

Data i podpis 050by UPOWAZNIONE]: ..ociviriiviiiiiniiririiniiissinsnenans



Zatacznik nr 2 do procedury badania trzezwosci

Klauzula informacyjna dla pracownika w zwigzku z badaniem trzezwosci

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych: oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO, informujemy,

iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych (ADO) jest Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w
Zlotoryi, ul. Szpitalna 9, 59-500 Zlotoryja tel. 76 8779330

2. ADO powotat Inspektora Ochrony Danych (IOD) - zewnetrzny podmiot - Polskie Centrum
Bezpieczefistwa i Prewencji, www.centrumbip.pl, Rynek 5/6, 59-520 Legnica, tel. 728 336 673
Jesli ma Pani/Pan pytania dot. sposobu przetwarzania danych osobowych, nalezy kontaktowal sig
z10D '

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) i art. 9 ust. 2
lit. b) RODO, w zwigzku z przepisami ustawy z dnia 26 czerwea 1974 r. — Kodeks pracy i przepisami
wykonawezymi, w celu zapewnienia ochrony Zzycia i zdrowia pracownikéw lub innych osob Iub
ochrony mienia.

4, Podane przez Panig/Pana dane osobowe beda udost¢pniane wylacznie  podmiotom
uprawnionym do ich przetwarzania na podstawie przepisow prawa (np. podmiotom zapewniajgcym, na
podstawie uméw zawartych przez ADO, obstuge dzialalnosci ADO (np. dostawcy usiug
informatycznych, poczty elektronicznej, systeméw kadrowych). Dane osobowe bgda udostgpnione
organowi powotanemu do ochrony porzadku publicznego, przeprowadzajgcemu badanie trzezwosci.

5. Dane osobowe beda przechowywane w aktach osobowych pracownika:

a) ﬁrzez okres nieprzekraczajacy roku od dnia ich zebrania, albo

b) w przypadku zastosowania kary upomnienia, nagany lub kary pieni¢znej, do momentu uznania
kary za niebyla,

¢) w przypadku, gdy informacje o dacie, godzinie i minucie badania oraz jego wyniku, moga
stanowi¢ lub stanowig dowdd w postgpowaniu prowadzonym na podstawie przepiséw prawa, w
ktorym pracodawca jest strong postepowania albo uzyska wiedzg¢ o wytoczeniu powodztwa lub
wszczeeiu postepowania — do momentu prawomocnego zakonczenia postgpowania. Posiada
Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia w  przypadkach przewidzianych przepisami prawa oraz ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych
osobowych.

6. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, jezeli uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do zapewnienia ochrony zycia zdrowia
pracownikow lub innych osob lub ochrony mienia. Niepodanie danych bedzie skutkowad
przeprowadzeniem badania przez uprawiony organ powolany do ochrony porzadku publicznego.

8. Dane osobowe nie beda podlegaty profilowaniu ani, na podstawie tych danych, nie bedg
podejmowane decyzje w sposob zautomatyzowany.

{pieczet firmowa zakladu pracy) (miegjscowos¢, data)



2)

3)

4)

Zakacznik nr 3 do procedury badania trzezwosci

PROTOKOL
kontroli stanu trzezwosSci

W odniu oo 0 g0dzZ. .corviiiiine Pani/Pan™ .....occooovoerininnrceeces e , W zwigzku

z podejrzeniem, ze znajdowala / znajdowal sie w stanie nietrzezwosci fub w stanie po spozyciu

alkoholu, zostata / zostal poproszona / poproszony* o poddanie si¢ kontroli stanu trzezwosci.

Zostatam /zostatem*® pouczona/pouczony* o prawie do odmowy badania stanu trzezwosci 1 wyrazam

zgode na jego przeprowadzenie ......oucviieireieinnnnais

(czytelny podpis badanego pracownika)
Opis stanu, w jakim znajdowal si¢ pracownik (np. chuch, wyglad, niewyrazna mowa itp.):

...................................................................................

...................................................................................

...................................................................................

W zwiazku z powyzszym:
a) wykonano badanie analizatorem
Wyniki badania:

...................................................................................

...................................................................................

...................................................................................

II.

Pracownik zostal pouczony o prawie do zadania ponownego pomiaru stanu trzezwosci.

Badanie przeprowadzit .........cccocovviininiiininnninninnn

........................................................... .

(imig i nazwisko oraz funkcja przeprowadzajgcego badanie)

b) pracownik zazadal badania krwi TAK/NIE*)

¢) pracownika nie dopuszczono/odsunigto” od pracy.

Swiadkowie {imi¢ i nazwisko, nazwa komérki organizacyjnej):

...................................................................................

...................................................................................

....................................

(data i podpis pracownika}

T niepotrzebne skreslié

.............................................................

.............................................................

.........................................................

{(data i podpis sporzadzajacego protokol)



Zatacznik nr 4 do procedury badania trzezwosci

OSWIADCZENIE O ODMOWIE PODPISANIA PROTOKOLU Z BADANIA
STANU TRZEZWOSCI

o Tk 11 U U P
odméwit podpisania Protokolu z badania stanu trzezwosci przeprowadzonego w Rejonowym Przedsigbiorstwie
Komunalnym Sp. 2 0.0. wdniu .........cocooeiiinnnnnn. o godzinie............

Pracownik zostal zapoznany z wynikami badan.

Czytelne podpisy oséb przeprowadzajacych badanie.



Zalacznik nr 5 do procedury badania trzezwosci

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA

Ja nizej podpisany/ a nie wyrazam zgody na poddanie si¢ badaniu trzezwosci poniewaz

.................................................................................................................................

V4 (2110) o' [ godzZinal............e.ee

(podpis pracownika)



Zakgcznik nr 6 do procedury badania trzezwoscei

NOTATKA SELUZBOWA

.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................

Notatke sporzadzil.............ooo e e e

Podpisy czlonkéw komisji/ swiadkow:



Zatacznik nr 7 do procedury badania trzezwosci

PROTOKOL ODMOWY PODDANIA SIE BADANIU NA ZAWARTOSC ALKOHOLU /
NARKOTYKOW W ORGANIZMIE

1. Wdniu ...l pracownik ... nie zostal dopuszczony do pracy /
zostal odsunigty od wykonywania obowiazkéw na stanowisku pracy
........................................................................................ verieeieeeee.  Z powodu

podejrzenia naruszenia podstawowych obowiazkéw pracowniczych: stawiema sie do pracy,
wykonywania pracy w stanie wskazujgcym na spozycie alkoholu, narkotykéw, innych srodkéw
odurzajgcych.

2. O stanie nietrzeZzwosci, stanie po spozyciu alkoholu, znajdowania sie pod wplywem narkotykéw lub
mnych  substancji  odurzajgcych  pracownika  $wiadezyly  nastgpujgce  okolicznosci:

........................................................................................................................

........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................

................................................

4. Zeznania $wiadkow:
Oswiadczenie nr 1
Osoba skladajaca o$wiadczenie ( imi¢ 1 nazwisko, inne dane )

Tres$é oswiadczenia:

..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

........................................

Podpis osoby skladajacej odwiadczenie

¢



Oswiadczenie ar 2

Osoba sktadajaca o§wiadczenie ( imie i nazwisko, inne dane )

....................................................................................................................................

R R LR R R R TR R I R

Podpis osoby skladajacej oswiadczenie

Podpis osoby sporzadzajacej protokof



