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PRIHLASKA K OSVEDCENi PODNIK PODPORUIJICi ZDRAVI

Prihlaska a Kritéria kvality a hodnoceni — dotaznik jsou soucasti podkladd pro ocenéni "Podnik podporujici zdravi" a zaroven Vam pomuzou
nejen zhodnotit soucasny stav Vasi spolecnosti v oblasti podpory zdravi zaméstnancd, ale slouzZi také jako inspirace pro dalsi kroky sméfujici
k posileni zdravi a spokojenosti zaméstnancd.

Oboji je navrzeno tak, aby Vam poskytlo jasny prehled o tom, jakym zplsobem Vase organizace pfistupuje k podpore zdravi na pracovisti.
Zaméruje se na klicové oblasti, které maji zasadni vliv na pohodu a celkové zdravi zaméstnancd. Dotaznik je rozdélen do osmi kli¢ovych oblasti,
které se zaméruji na riizné aspekty firemni kultury a pracovniho prostredi.

Pti vyplnovani se prosim zamérte na objektivni posouzeni stavajicich opatreni a iniciativ. Doporucujeme, abyste do procesu zapojili zastupce
rtznych oddéleni a pracovnich skupin, coz zajisti komplexni pohled na podporu zdravi v ramci celé spole¢nosti.

Podanim této prihlasky se zaroven zavazujete k Uhradé registracniho poplatku ve vysi 5000 K¢ bez DPH. Po zaevidovani Vasi
prihlasky budete kontaktovani clenem organiza¢niho tymu.

OBECNE INFORMACE

Nazev organizace

Anglicky nazev organizace

Korespondencni adresa

Statutarni zastupce iI€o

KONTAKTNi OSOBA

Jméno, pfijmeni

Funkce

Email

Tel. kontakt

INFORMACE O SPOLECNOSTI / ORGANIZACI

Uvedte vidy za predchozi kalendarni rok (pokud neni upraveno jinak)

Hlavni pfedmét Cinnosti

Popis ¢innosti (strucné)

Pocet zaméstnanci kmen

Poéet zaméstnancui

Pocet agenturnich zaméstnancu
celkem

Pocet cizich statnich pFislusnikt

Poéet zaméstnancui P L e
Procentualni zastoupeni muzi / Zeny

vyroba / THP . Y
. - (orientacné)
(orientacné)
Priimérny vék 0 Ly .
N N vV o Pramérny vék muii / Zeny
zaméstnancu

Pracovni rezim vyroba /
THP (sménnost, délka
smény, prestavky ...)
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SPECIFICKE UDAJE O SPOLECNOSTI/ORGANIZACI

Uvedte vidy za predchozi kalendarni rok (pokud neni upraveno jinak)

Informace o zafazeni
zaméstnanct do
kategorie prace, pocet
zaméstnancu pracujicich
v riziku

Fluktuace zaméstnanci
(v procentech)*

Pracovni neschopnost
(v procentech)*

Pocet uznanych nemoci Pracovni Urazy s pracovni
z povolani* neschopnosti delSi nez 3 dny*

* Dobrovolna odpovéd. Uvedte zpétné za 3 predchazejici kalendarni roky.

SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU

Ucastnik soutéze ,Podnik podporujici zdravi“ timto souhlasi se zpracovanim osobnich tdaj(, je? poskytl v rdmci registrace do soutéze, a to
jejimu vyhlagovateli, kterym je CR — Ministerstvo zdravotnictvi, ICO: 00024341, se sidlem Palackého nam. 4, 128 00 Praha 2, a Statnimu
zdravotnimu Ustavu, se sidlem Srobarova 49/48, 100 48 Praha 10, ICO: 25740245.Tento souhlas Géastnik soutéie dava dle ¢eskych
a evropskych predpist, upravujicich nakladani s osobnimi Gdaji s tim, Ze je k takovému souhlasu opravnén dle citovanych predpisd, a to
v rozsahu: Obchodni firma/néazev, jméno a prijmeni, titul, telefonni ¢islo a email u osoby opravnéné za Gc¢astnika soutéze jednat a pfipadné
kontaktni osoby s tim, Ze tento souhlas se udéluje pro pripadné audiovizudlni, tiskové apod. zachyceni shora uvedenych fyzickych osoba
pro informovani o "dobré praxi" pfi prezentacni ¢innosti spravce a pfi zpracovani podkladd pro EU-OSHA, ENWHP atd. s tim, Ze tyto firmy
budou uvedeny na nasich webovych strankach.

Tyto Udaje budou zpracovany po dobu trvani/existence soutéze Podnik podporujici zdravi a nasledné archivovany po dobu 10 let.

Ucastnik soutéze bere na védomi, 7e ma pravo sviij souhlas odvolat, e ma pravo ptistupu ke svym osobnim tdajlim a pravo na opravu
téchto osobnich Udaju, Ze v pripadé, Ze zjisti nebo se domniva, Ze k jejich zpracovani dochazi v rozporu se zakonem, dale mlze pozadat
o vysvétleni nebo poZzadovat odstranéni takového stavu. Zejména se mUzZe jednat o blokovani, provedeni opravy, doplnéni nebo likvidaci
osobnich Udajd, téZ ma pravo obratit se na Utad pro ochranu osobnich Udajd, zjisti-li, Ze pfi zpracovani udajd mohlo dojit k poruseni
povinnosti dle dotéenych predpis. Odvolani souhlasu je G¢inné okamzikem doruéeni vyhlasovateli soutéze.

Jméno, podpis Zadatele, razitko
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