
 

 
 
 

 
 
AUTORITZACIÓ EN VIGILÀNCIA DE LA SALUT 
 
 

NOM  I COGNOMS  

DNI  

LLOC TREBALL  

UNITAT /ÀREA / DEPARTAMENT  

EXTENSIÓ  

 
 
 
Lleida, ……… .  de ………  ………………… de 20 

 
S 

AUTORITZO QUE ES REALITZI LA VIGILÀNCIA DE 
LA MEVA SALUT. 
 

 

 

 
NO AUTORITZO QUE ES REALITZI LA VIGILÀNCIA 
DE LA MEVA SALUT, i NO AUTORITZO LES 
ACTUACIONS MÈDIQUES OFERIDES. 
 

 
 

 de fer? 
 
 
Pot fer-se el reconeixement mèdic tot el personal de la UdL que vulgui i de forma obligatòria el personal de 

nou ingrés, el personal que treballa als laboratoris o en altres activitats de risc.se l’ha de fer? 
 

 

La no conformitat es realitza sota la responsabilitat del treballador en els casos de l’excepció prevista  en 

l’article 22 de la Llei de Prevenció de Riscos Laborals. Li són d’aplicació els articles  29.1 i 29.2.6  de la Llei de 

Prevenció de Riscos Laborals, i l’article 58.1 de l’Estatut dels treballadors. 
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