
EXAMEN MEDICO DE SALUD LABORAL 

Departamento de Vigilancia de la Salud INTECTOMA, SL 

INTECTOMA S. L., cumpliendo con la Le y Orgánica sobre protección de datos, se obliga al secreto profesional respecto de los datos de carácter personal 
objeto del tratamiento, debiendo guardar secreto durante el tratamiento y con posterioridad a la finalización del mismo. Igualmente se compromete a 
custodiar e impedir el acceso a los datos de carácter personal a cualquier persona ajena a INTECTOMA, SL 

 

 

 

 

EXAMEN MEDICO DE SALUD LABORAL 
 

 
 

* Fecha Reconocimiento: 

  
* Hora: 

* Referencia Hist. Interna:  

* Referencia Reconocimiento: 
 

* A cumplimentar por el personal sanitario. 

 
DATOS PERSONALES: (A cumplimentar por el trabajador) 

 

Apellidos, Nombre: DNI: 

Domicilio: Localidad-Provincia: 

Email:  

Fecha de Nacimiento: Teléfono/s de Contacto: 

Aficiones Extra laborales: 

 
DATOS LABORALES: (A cumplimentar por el trabajador) 

 

Empresa: 

Puesto/s de Trabajo: Antigüedad en la Empresa: 

Ocupación/es Anteriores: 



EXAMEN MEDICO DE SALUD LABORAL 

Departamento de Vigilancia de la Salud INTECTOMA, SL 

INTECTOMA S. L., cumpliendo con la Le y Orgánica sobre protección de datos, se obliga al secreto profesional respecto de los datos de carácter personal 
objeto del tratamiento, debiendo guardar secreto durante el tratamiento y con posterioridad a la finalización del mismo. Igualmente se compromete a 
custodiar e impedir el acceso a los datos de carácter personal a cualquier persona ajena a INTECTOMA, SL 

 

 

 

 

DECLARACION DEL ESTADO DE SALUD: (A cumplimentar y firmar por el trabajador) 

Yo, D./Dña. ……… ………………………………………………..……………..…….. con DNI ................................................... , 

mayor de edad, declaro contestar sinceramente a las preguntas efectuadas y no ocultar ninguna enfermedad o d efecto 

psíquico-físico que hubiera padecido o padeciese en la actualidad. 

En Ponferrada, a …………… de ........................................................ de 2025 
 
 

Firma: 
 
 
 
 

ACCESO A LOS RESULTADOS MEDICOS: (A cumplimentar y firmar por el trabajador) 

Yo, D./Dña. ………… ……………………………………………..……………..…….. con DNI ................................................. , 

mayor de edad, deseo acceder a los resultados del reconocimiento médico laboral a través de la web de INTECTOMA. 
 

El correo electrónico para recibir el aviso y el enlace de acceso a los resultados médicos es el siguiente: 
(Escribir el correo electrónico en letras MAYUSCULAS) 

 
                                        

 

 
Firma: 

 

 
Los datos solicitados para el acceso a nuestra web son únicamente para realizar la descarga de los resultados médicos, teniendo una caducidad de 12 
meses desde la fecha de realización del reconocimiento médico. 

El Servicio de Prevención Ajeno INTECTOMA, ha adoptado las medidas de índole técnica y organizativa que garantizan la seguridad de los datos de carácter 
personal y evitan su alteración, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado, habida cuenta del estado de la tecnología, la naturaleza de los datos 
almacenados y los riesgos a que estén expuestos, todo ello de conformidad con lo establecido en el Real Decreto 994/1999, de 11 de junio. 

El tratamiento de los datos personales y el envío de comunicaciones por medios electrónicos están ajustados a la normativa establecida en la Ley 
Orgánica 15/1999,13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (B.O.E 14/12/1999) y en la Ley 34/2002, de 11 de julio, de Servicios de 
la Sociedad de la Información y de Comercio Electrónico (B.O.E. 12/07/2002). 

En cumplimiento de la normativa vigente en materia de Servicios de la Sociedad de la Información y de Comercio Electrónico y de Protección de Datos 
de Carácter Personal, te informamos que puedes ejercitar los derechos que te confiere la Ley ante el responsable del Fichero a la dirección: Sociedad 
de Prevención de INTECTOMA. C/ Torres Quevedo Nº 3 Bajo Ponferrada (León), indicando como Referencia: LOPD RR.HH., o bien a través del correo 
electrónico prevencion@intectoma.com   


