BEONGE

Formularz zgody

Ja, nizej podpisany/-a, niniejszym udzielam dobrowolnej zgody firmie [nazwa osoby prawnej Bunge] (dalej:
»,Bunge”) jako administratorowi danych na przetwarzanie moich danych osobowych dotyczacych zdrowia
w nastepujgcych celach:
e Weryfikacja mojej przydatnosci do pracy na terenie Bunge;
e Badanie przyczyn ewentualnych wypadkdw, do ktérych moze dojs¢ na terenie Bunge w toku pracy lub
w zwigzku z pracg, ktérg wykonuje lub wykonywatem/-am na rzecz Bunge; oraz
e [Jeslijest konieczne dodanie innych celow, prosimy opisac je mozliwie najbardziej szczegétowo, poniewaz
jest to wymaganie RODO, od ktdrego zaleZy uzyskanie waznej i wigzqcej zgody.]

Zgadzam sie dostarczy¢ do Bunge ksigzeczke zdrowia do celéw opisanych powyzej, ktora to ksigzeczka bedzie
zawierata nastepujace informacje: [kazdorazowo podlega dostosowaniu]
e Imie i nazwisko; miejsce i data urodzenia; adres zamieszkania; narodowos¢;
e Odnosne badania zdrowia wykonane przez lekarza w celu sprawdzenia i potwierdzenia, czy méj stan
zdrowia jest odpowiedni, aby wykonywac dang prace;
e Decyzja medyczna dotyczaca mojej przydatnosci do danej pracy, w tym powody medyczne potencjalnej
odmowy lub ograniczenia pracy.

Rozumiem, ze firma Bunge ma prawnie uzasadniony interes w zapewnieniu bezpiecznego Srodowiska pracy
w swoich obiektach. Zostatem poinformowany/-a, ze w zwigzku z tym Bunge wymaga, aby pracownicy, ktérzy
wykonujg prace w jej obiektach, dostarczyli potwierdzenie odpowiedniego stanu zdrowia, w takim zakresie,
w jakim jest to konieczne do wykonywania danych prac. Miatem/-am mozliwo$¢é zadawania pytan dotyczacych
wykorzystywania moich danych przez Bunge. Rozumiem, ze Bunge moze wykluczy¢ mnie z pracy w swoich
obiektach, w ktdérych jest wymagany odpowiedni stan zdrowia, aby zapewnié bezpieczne srodowisko pracy, jesli
nie dostarcze lub odmédwie dostarczenia potwierdzenia odpowiedniego stanu zdrowia.

Rozumiem, ze moje dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym firmom z Grupy Bunge lub firmom trzecim,
ktorych siedziby mogg sie znajdowacé poza moim krajem pochodzenia, wytacznie do celéw opisanych powyiej.
Zostatem/-am poinformowany/-a, ze firma Bunge wdrozyta odpowiednie zabezpieczenia chronigce dane podczas
ich przesytania za granice.

Rozumiem, ze moje dane osobowe podane ponizej pozostang poufne i mogg zosta¢ wykorzystane, jesli firma
Bunge bedzie musiata udowodnié, ze uzyskata wazng i jawng zgode na przetwarzanie danych.

Moge wycofaé swojg zgode w dowolnym momencie, wysytajagc pisemne powiadomienie do Bunge na adres
pocztowy lub e-mailowy podany ponizej. Wycofanie zgody odniesie skutek w dniu, w ktérym Bunge otrzyma takie
pisemne powiadomienie dotyczace przysztego korzystania z danych, ktére sy przedmiotem mojej zgody.
Rozumiem, ze Bunge moze wytaczy¢ mnie z przysztych prac w swoich obiektach, jesli wycofam zgode, poniewaz
Bunge nie bedzie wéwczas mogta zapewnié bezpiecznego srodowiska pracy w swoich obiektach.

Otrzymatem/-am egzemplarz Powiadomienia o Ochronie Danych dla Klientéw i Kontrahentéw Bunge w UE,
w ktérym zostatem/-am poinformowany/-a m.in. o moich prawach na mocy obowigzujgcego prawa w zakresie
ochrony danych, stosowanych okresach przechowywania danych oraz o praktykach Bunge w kwestii ochrony
danych, ktdre to powiadomienie mozna réowniez znalezé pod adresem https://www.bunge.com/eu-customer-
and-business-partner-data-protection-notice.

Wyrazam niniejszym zgode na wykorzystywanie moich danych osobowych wymienionych powyzej do
konkretnych celéw opisanych powyze;j.

Imie i nazwisko (drukowanymi literami)

Podpis Data Miejsce

[Papier firmowy osoby prawnej Bunge]
[tz xxx xxx xxxx] | [adres e-mail DPC osoby prawnej] | [witryna WWW osoby prawnej]



