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Jegyzőkönyv felvételének helye:						kezdete: 
										vége:

Jelen vannak:		, mint jegyzőkönyvvezető
			, mint meghallgatott/sérült
			, mint munkavédelmi képviselő
													
Tárgyi ügyben meghallgatva:

Neve:							TAJ száma: 
Munkaköre:						Anyja neve: 
Lakcím: 						Születési hely, idő: 
					
Jogorvoslat lehetőségére való figyelemfelhívás: A sérült - a sérült halála esetén, vagy ha egészségi állapota miatt jogainak érvényesítésére nem képes, a hozzátartozó - a munkáltatónak a munkabaleset bejelentésével, kivizsgálásával kapcsolatos intézkedését vagy mulasztását, továbbá ha az érintett munkavállaló a foglalkozási megbetegedés vagy a fokozott expozíciós eset kivizsgálásának elmulasztását sérelmezi, illetve ha a munkavállaló vitatja a sérülés súlyosságával kapcsolatos munkáltatói megállapítást, a területileg illetékes munkavédelmi hatósághoz fordulhat. Ha az érintett munkavállaló egészségi állapotának romlása a munkavégzéssel vagy a munkavégzés, munkafolyamat során előforduló kóroki tényezőkkel hozható összefüggésbe, és a foglalkozási megbetegedés nem került bejelentésre, a munkavállaló a területileg illetékes munkavédelmi hatósághoz fordulhat elektronikusan vagy egyéb úton a Munkavédelmi törvény 1. melléklete szerinti bejelentőlapon.
Adatkezelési tájékoztató:
Az adatkezelés célja: A sérüléssel összefüggésbe hozott baleset körülményeinek kivizsgálása (tényállás megállapítása), az indokolt munkavédelmi intézkedések megtételéhez, valamit a hatóság részére történő adatszolgáltatáshoz szükséges tények megismerése, továbbá az ezt alátámasztó okiratok bizonyítás végett való megőrzés.
Adatkezelés jogalapja: Önkéntes, hozzájáruláson alapuló adatkezelés.
Kezelt személyes adatok köre: Személyazonosító adatok, egészségügyi adatok.
Adatkezelő: FGSZ Földgázszállító Zrt. Siófok, Tanácsház u. 5, 8600
Az adatkezelő szervezetén belül a kezelt adatokhoz kizárólag a jegyzőkönyvet készítő és a baleset kivizsgálását végző személyek, a foglalkozás-egészségügyi szolgálatnak (üzemorvos) a munkavédelmi vizsgálatba bevont tagja(i) és az esettel összefüggésben indult esetleges hatósági eljárásban részt vevő képviselői férhetnek hozzá, akik kizárólag feladatuk ellátásával kapcsolatosan használhatják fel azoka. Az adatkezelésben részt vevőket egészségügyi és hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezeléséről és védelméről szóló 1997. évi XL VII. törvény 35.§-a szerinti titoktartási kötelezettség terheli.
Adatkezelés időtartama: a munkavédelmi vizsgálat lezárultjától számított legfeljebb 5 (öt) év, azzal, hogy amennyiben a munkabalesettel összefüggésben bírósági vagy egyéb hatósági eljárás indul, az adatkezelés az eljárás jogerős lezárásáig tart. Az adathordozókat (papír alapú dokumentum; digitális másolat) legkésőbb ezen időtartam elteltével haladéktalanul és visszaállíthatatlanul megsemmisítik.
Jogorvoslati lehetőségek a személyes adat kezelésével kapcsolatos panaszok esetén:
Tiltakozás az adatkezelés ellen az adatkezelőnél, bírósághoz vagy az adatvédelmi biztoshoz fordulhat. Adatkezeléssel kapcsolatos jogsérelem esetén az érintett bejelentést a Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóságnál (1125 
Budapest, Szilágyi Erzsébet fasor 22/c., tel.: +36 (1) 391-1400, Fax: +36 (1) 391-1410. email ugyfelszolgalat@naih.hu), vagy a lakó- vagy tartózkodási helye szerinti illetékes Törvényszék előtt terjeszthető elő. Az adatkezelő a nevezett személyes adatokat a rá vonatkozó jogi kötelezettségek teljesítése céljából, a saját vagy harmadik személy jogos érdekének érvényesítse céljából (pl. büntető eljárás során) külön hozzájárulás nélkül kezelheti. Ez ellen írásban tiltakozással élhet az adtakezelőnél.



A meghallgatott a balesettel kapcsolatosan az alábbiakat adja elő a feltett kérdésekre válaszolva:
Jegyzőkönyvvezető kérdése: 
Meghallgatott/sérült válasza a kérdésre:
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