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Załącznik nr 1a  

do zarządzenia nr 45 Rektora ASP  

z dnia 20 czerwca 2017 r. 

...................................... 

pieczęć szkoły wyższej 

 

SKIEROWANIE 

 

Stosownie do przepisów rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 r. 

w sprawie badań lekarskich kandydatów do szkół ponadgimnazjalnych lub wyższych i na 

kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniów tych szkół, studentów, słuchaczy kwalifikacyjnych 

kursów zawodowych oraz uczestników studiów doktoranckich (Dz. U. z 2014 r. poz. 1144) 

 

I.  Kieruję na badania lekarskie: 

 

........................................................           ……........................................................................... 

            imię i nazwisko                                         data urodzenia oraz numer PESEL1 

− kandydata na studia/studenta2 Akademii Sztuk Pięknych im. Jana Matejki w Krakowie, 

Wydział Malarstwa, kierunek: malarstwo. 

II. W trakcie studiów wyżej wymieniony(a) jest narażony na działanie następujących 

czynników szkodliwych, uciążliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia: 

  substancje chemiczne zawarte w rozpuszczalnikach (np. terpentyna) lub utrwalaczach 

(alkohol, lakiery) – 5 godzin dziennie w czasie trwania zajęć w semestrze 

  substancje chemiczne używane w procesie farbowania materiałów tkackich (wełna, sizal, 

pakuły) – 4 godziny dziennie w ciągu trwania semestru /kandydaci wybierający specjalizację 

tkanina artystyczna/ 

  długotrwała praca przy komputerze – 5 i więcej godzin dziennie w czasie trwania zajęć 

w semestrze 

 

 

.................................................. 

pieczęć i podpis osoby  

kierującej na badania lekarskie 

 

Kraków, dnia ................................ r. 

                                                           
1 W przypadku braku numeru PESEL należy wpisać rodzaj, serię i numer dokumentu tożsamości 
2 Niepotrzebne skreślić 



Załącznik nr 1b  

do zarządzenia nr 45 Rektora ASP  

z dnia 20 czerwca 2017 r. 

...................................... 

pieczęć szkoły wyższej 

 

SKIEROWANIE 

 

Stosownie do przepisów rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 r. 

w sprawie badań lekarskich kandydatów do szkół ponadgimnazjalnych lub wyższych i na 

kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniów tych szkół, studentów, słuchaczy kwalifikacyjnych 

kursów zawodowych oraz uczestników studiów doktoranckich (Dz. U. z 2014 r. poz. 1144) 

 

I.  Kieruję na badania lekarskie: 

 

........................................................           ……........................................................................... 

           imię i nazwisko                                         data urodzenia oraz numer PESEL1 

 

− kandydata na studia/studenta2 Akademii Sztuk Pięknych im. Jana Matejki w Krakowie, 

Wydział Malarstwa, kierunek: edukacja artystyczna w zakresie sztuk plastycznych. 

II. W trakcie studiów wyżej wymieniony(a) będzie narażony na działanie następujących 

czynników szkodliwych, uciążliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia: 

  substancje chemiczne zawarte w rozpuszczalnikach (np. terpentyna) lub utrwalaczach 

(alkohol, lakiery) – 2 godziny dziennie w czasie trwania zajęć w semestrze 

  długotrwała praca przy komputerze – 5 i więcej godzin dziennie w czasie trwania zajęć 

w semestrze 

 

 

 

.................................................. 

pieczęć i podpis osoby  

kierującej na badania lekarskie 

 

 

Kraków, dnia ................................ r. 

  

                                                           
1 W przypadku braku numeru PESEL należy wpisać rodzaj, serię i numer dokumentu tożsamości 
2 Niepotrzebne skreślić 



Załącznik nr 1c  

do zarządzenia nr 45 Rektora ASP  

z dnia 20 czerwca 2017 r. 

...................................... 

pieczęć szkoły wyższej 

 

SKIEROWANIE 

 

Stosownie do przepisów rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 r. 

w sprawie badań lekarskich kandydatów do szkół ponadgimnazjalnych lub wyższych i na 

kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniów tych szkół, studentów, słuchaczy kwalifikacyjnych 

kursów zawodowych oraz uczestników studiów doktoranckich (Dz. U. z 2014 r. poz. 1144) 

 

I.  Kieruję na badania lekarskie: 

 

........................................................           ……........................................................................... 

        imię i nazwisko                                         data urodzenia oraz numer PESEL1 

 

− kandydata na studia/studenta2 Akademii Sztuk Pięknych im. Jana Matejki w Krakowie, 

Wydział Malarstwa, kierunek: scenografia. 

II. W trakcie studiów wyżej wymieniony(a) będzie narażony na działanie następujących 

czynników szkodliwych, uciążliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia: 

  substancje chemiczne zawarte w rozpuszczalnikach (np. terpentyna) lub utrwalaczach 

(alkohol, lakiery) – 2-3 godziny dziennie w czasie trwania zajęć w semestrze 

  długotrwała praca przy komputerze – 5 godzin dziennie w czasie trwania zajęć w semestrze 

 

 

 

.................................................. 

pieczęć i podpis osoby  

kierującej na badania lekarskie 

 

 

Kraków, dnia ................................ r. 
  

                                                           
1 W przypadku braku numeru PESEL należy wpisać rodzaj, serię i numer dokumentu tożsamości 
2 Niepotrzebne skreślić 



Załącznik nr 1d  

do zarządzenia nr 45 Rektora ASP  

z dnia 20 czerwca 2017 r. 

...................................... 

pieczęć szkoły wyższej 

 

SKIEROWANIE 

 

Stosownie do przepisów rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 r. 

w sprawie badań lekarskich kandydatów do szkół ponadgimnazjalnych lub wyższych i na 

kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniów tych szkół, studentów, słuchaczy kwalifikacyjnych 

kursów zawodowych oraz uczestników studiów doktoranckich (Dz. U. z 2014 r. poz. 1144) 

 

I.  Kieruję na badania lekarskie: 

 

........................................................           ……........................................................................... 

        imię i nazwisko                                         data urodzenia oraz numer PESEL1 

 

− kandydata na studia/studenta2 Akademii Sztuk Pięknych im. Jana Matejki w Krakowie, 

Wydział Rzeźby, kierunek: rzeźba. 

II. W trakcie studiów wyżej wymieniony(a) będzie narażony na działanie następujących 

czynników szkodliwych, uciążliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia: 

  przeciążenie kręgosłupa 

  odczynniki chemiczne:  

- Pracownia Rzeźby w Brązie: wielosiarczek potasu, chlorek amonu, azotan miedzi, octan 

miedzi, siarczan potasowo-glinowy, kwas azotowy (czas ekspozycji: około 5-6 godzin 

w semestrze letnim); 

- Pracownia Rzeźby w Ceramice: tlenek manganu, tlenek kobaltu, tlenek miedzi, siarczek 

cynku, tlenek niklu, tlenek bismuthu (czas ekspozycji: około 1 tygodnia w semestrze); 

- Pracownia Rzeźby w Kamieniu: klej epoksydowy dwuskładnikowy „Epidian”, 

utwardzacz PAC (czas ekspozycji: około 1-3 godzin w ciągu całego roku akademickiego) 

  zapylenie 

  oddziaływanie promieniowania monitorowego 

  używanie elektronarzędzi i urządzeń wysokotermicznych (piec odlewniczy, spawarki, piec 

ceramiczny) 

 

 

 

.................................................. 

pieczęć i podpis osoby  

kierującej na badania lekarskie 

Kraków, dnia ................................ r. 

                                                           
1 W przypadku braku numeru PESEL należy wpisać rodzaj, serię i numer dokumentu tożsamości 
2 Niepotrzebne skreślić 



Załącznik nr 1e  

do zarządzenia nr 45 Rektora ASP  

z dnia 20 czerwca 2017 r. 

...................................... 

pieczęć szkoły wyższej 

 

SKIEROWANIE 

 

Stosownie do przepisów rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 r. 

w sprawie badań lekarskich kandydatów do szkół ponadgimnazjalnych lub wyższych i na 

kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniów tych szkół, studentów, słuchaczy kwalifikacyjnych 

kursów zawodowych oraz uczestników studiów doktoranckich (Dz. U. z 2014 r. poz. 1144) 

 

I.  Kieruję na badania lekarskie: 

 

........................................................           ……........................................................................... 

        imię i nazwisko                                         data urodzenia oraz numer PESEL1 

 

− kandydata na studia/studenta2 Akademii Sztuk Pięknych im. Jana Matejki w Krakowie, 

Wydział Intermediów, kierunek: intermedia. 

 

II. W trakcie studiów wyżej wymieniony(a) będzie narażony na działanie następujących 

czynników szkodliwych, uciążliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia: 

  przeciążenie wzroku w pracowni komputerowej 

  przeciążenie kręgosłupa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.................................................. 

pieczęć i podpis osoby  

kierującej na badania lekarskie 

Kraków, dnia ................................ r.                                                                                        

                   

  

                                                           
1 W przypadku braku numeru PESEL należy wpisać rodzaj, serię i numer dokumentu tożsamości 
2 Niepotrzebne skreślić 



Załącznik nr 1f  

do zarządzenia nr 45 Rektora ASP  

z dnia 20 czerwca 2017 r. 

...................................... 

pieczęć szkoły wyższej 

 

SKIEROWANIE 

 

Stosownie do przepisów rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 r. 

w sprawie badań lekarskich kandydatów do szkół ponadgimnazjalnych lub wyższych i na 

kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniów tych szkół, studentów, słuchaczy kwalifikacyjnych 

kursów zawodowych oraz uczestników studiów doktoranckich (Dz. U. z 2014 r. poz. 1144) 

 

I.  Kieruję na badania lekarskie: 

 

........................................................           ……........................................................................... 

        imię i nazwisko                                         data urodzenia oraz numer PESEL1 

 

− kandydata na studia/studenta2 Akademii Sztuk Pięknych im. Jana Matejki w Krakowie, 

Wydział Architektury Wnętrz, kierunek: architektura wnętrz. 

 

II. W trakcie studiów wyżej wymieniony(a) będzie narażony na działanie następujących 

czynników szkodliwych, uciążliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia: 

 

 substancje chemiczne zawarte w farbach (ołów, kadm, etc.), w rozpuszczalnikach (np. 

terpentyna) lub utrwalaczach (alkohol, lakiery) – dotyczy pracowni rysunku i malarstwa, 

czas ekspozycji 3 godziny x 30 tygodni w roku akademickim; 

 odczynniki chemiczne, 

 zapylenie, 

 używanie narzędzi wysokotermicznych typu opalarka, spawarka, palnik gazowy, 

 przeciążenie kręgosłupa 

ww. dotyczą pracowni rzeźby, projektowania mebli i elementów wyposażenia wnętrz, 

modelarni; czas ekspozycji około 3 godziny x 30 tygodni w roku akademickim; 

− długotrwała praca przy komputerze; 

− praca narzędziami modelarskimi (nożyk, nożyczki, obcęgi, kombinerki, obcinaczki do 

drutu, poły do drewna, piły do metalu itp.) – pracownie projektowe, pracownia rzeźby; 

czas ekspozycji około 12 godzin x 30 tygodni 

 

 

 

 

.................................................. 

pieczęć i podpis osoby  

kierującej na badania lekarskie 

Kraków, dnia ................................ r.                                                                                        

                                                           
1 W przypadku braku numeru PESEL należy wpisać rodzaj, serię i numer dokumentu tożsamości 
2 Niepotrzebne skreślić 



                  Załącznik nr 1g 

do zarządzenia nr 45 Rektora ASP  

z dnia 20 czerwca 2017 r. 

...................................... 

pieczęć szkoły wyższej 

 

SKIEROWANIE 

 

Stosownie do przepisów rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 r. 

w sprawie badań lekarskich kandydatów do szkół ponadgimnazjalnych lub wyższych i na 

kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniów tych szkół, studentów, słuchaczy kwalifikacyjnych 

kursów zawodowych oraz uczestników studiów doktoranckich (Dz. U. z 2014 r. poz. 1144) 

 

I.  Kieruję na badania lekarskie: 

 

........................................................           ……........................................................................... 

        imię i nazwisko                                         data urodzenia oraz numer PESEL1 

 

− kandydata na studia/studenta2 Akademii Sztuk Pięknych im. Jana Matejki w Krakowie, 

Wydział Grafiki, kierunek: grafika. 

 

II. W trakcie studiów wyżej wymieniony(a) będzie narażony na działanie następujących 

czynników szkodliwych, uciążliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia: 

 

 rozpuszczalniki (organiczne jak aceton, nitro, cykloheksason, terpentyna, nafta, denaturat, 

benzyna) – do 5 godz. tygodniowo/do 75 godz. w semestrze 

 aerozole (werniksy malarskie, kleje, fiksatywy do rysunku) – do 6 godz. tygodniowo/do 

90 godz. w semestrze 

 środki żrące zasadowe (soda kaustyczna) – do 15 minut tygodniowo/do 4 godz. 15 minut 

w semestrze 

 farby drukarskie i malarskie – do 12 godz. tygodniowo/do 180 godz. W semestrze 

 kwasy (azotowy, fosforowy) – do 20 minut tygodniowo/do 5 godz. w semestrze 

 kalafonia – do 2 godzin tygodniowo/do 30 godz. w semestrze 

 

 

.................................................. 

pieczęć i podpis osoby  

kierującej na badania lekarskie 

 

 

Kraków, dnia ................................ r.                                                                                                                                                                                                             

                                                           
1 W przypadku braku numeru PESEL należy wpisać rodzaj, serię i numer dokumentu tożsamości 
2 Niepotrzebne skreślić 



               Załącznik nr 1h 

do zarządzenia nr 45 Rektora ASP  

z dnia 20 czerwca 2017 r. 

...................................... 

pieczęć szkoły wyższej 

 

SKIEROWANIE 

 

Stosownie do przepisów rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 r. 

w sprawie badań lekarskich kandydatów do szkół ponadgimnazjalnych lub wyższych i na 

kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniów tych szkół, studentów, słuchaczy kwalifikacyjnych 

kursów zawodowych oraz uczestników studiów doktoranckich (Dz. U. z 2014 r. poz. 1144) 

 

I.  Kieruję na badania lekarskie: 

 

........................................................           ……........................................................................... 

        imię i nazwisko                                         data urodzenia oraz numer PESEL1 

 

− kandydata na studia/studenta2 Akademii Sztuk Pięknych im. Jana Matejki w Krakowie, 

Wydział Form Przemysłowych, kierunek: wzornictwo. 

 

II. W trakcie studiów wyżej wymieniony(a) będzie narażony na działanie następujących 

czynników szkodliwych, uciążliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia: 

 

 przeciążenie wzroku w pracowni komputerowej (długotrwała praca przy komputerze) – 

10 godzin tygodniowo 

 zapylenie w warsztacie modelarskim – 4 godziny tygodniowo 

 przeciążenie kręgosłupa – 8 godzin tygodniowo 

 praca narzędziami modelarskimi (nożyk, nożyczki, piły itp.) – 6 godzin tygodniowo 

 używanie elektronarzędzi – 4 godziny tygodniowo 

 kontakt z farbami malarskimi, rozpuszczalnikami i aerozolami (lakiery, kleje, werniksy, 

żywice itp.) – 4 godziny tygodniowo 

 

 

 

.................................................. 

pieczęć i podpis osoby  

kierującej na badania lekarskie 

 

 

Kraków, dnia ................................ r. 

                                                           
1 W przypadku braku numeru PESEL należy wpisać rodzaj, serię i numer dokumentu tożsamości 
2 Niepotrzebne skreślić 



Załącznik nr 1i 

do zarządzenia nr 45 Rektora ASP  

z dnia 20 czerwca 2017 r. 

...................................... 

pieczęć szkoły wyższej 

 

SKIEROWANIE 

 

Stosownie do przepisów rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 r. 

w sprawie badań lekarskich kandydatów do szkół ponadgimnazjalnych lub wyższych i na 

kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniów tych szkół, studentów, słuchaczy kwalifikacyjnych 

kursów zawodowych oraz uczestników studiów doktoranckich (Dz. U. z 2014 r. poz. 1144) 

 

I.  Kieruję na badania lekarskie: 

 

........................................................           ……........................................................................... 

        imię i nazwisko                                         data urodzenia oraz numer PESEL1 

 

− kandydata na studia/studenta2 Akademii Sztuk Pięknych im. Jana Matejki w Krakowie, 

Wydział Konserwacji i Restauracji Dzieł Sztuki, kierunek: konserwacja i restauracja dzieł 

sztuki. 

 

II. W trakcie studiów wyżej wymieniony(a) będzie narażony na działanie następujących 

czynników szkodliwych, uciążliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia: 

 

− preparaty chemiczne używane w trakcie konserwacji (grzyby, pleśnie, kurz, kleje 

syntetyczne na bazie żywic epoksydowych i poliestrowych, terpentyna, aceton, ksylen, 

benzyna ekstrakcyjna, benzyna lakowa, alkohole – etylowy i izopropylowy) 

 praca fizyczna na wysokości (tzn. na rusztowaniach we wnętrzach i na zewnątrz) 

 badania specjalistyczne kandydatów muszą wykluczyć: 

− daltonizm  

− lęk wysokości 

 

 

 

.................................................. 

pieczęć i podpis osoby  

kierującej na badania lekarskie 

 

 

Kraków, dnia ................................ r. 

                                                           
1 W przypadku braku numeru PESEL należy wpisać rodzaj, serię i numer dokumentu tożsamości 
2 Niepotrzebne skreślić 



Załącznik nr 1j 

do zarządzenia nr 45 Rektora ASP  

z dnia 20 czerwca 2017 r. 

...................................... 

pieczęć szkoły wyższej 

 

SKIEROWANIE 

 

Stosownie do przepisów rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 r. 

w sprawie badań lekarskich kandydatów do szkół ponadgimnazjalnych lub wyższych i na 

kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniów tych szkół, studentów, słuchaczy kwalifikacyjnych 

kursów zawodowych oraz uczestników studiów doktoranckich (Dz. U. z 2014 r. poz. 1144) 

 

I.  Kieruję na badania lekarskie: 

 

........................................................           ……........................................................................... 

        imię i nazwisko                                         data urodzenia oraz numer PESEL1 

 

− kandydata na studia doktoranckie/doktoranta2 w Akademii Sztuk Pięknych  

im. Jana Matejki w Krakowie, na Wydziale: 

…………………………………………………………………………………………………... 

II. W trakcie studiów doktoranckich wyżej wymieniony(a) będzie narażony na działanie 

następujących czynników szkodliwych, uciążliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia: 

……………………………………………………………………………………….…………

…………………………………………………………………………….……………………

………………………………………………………………….………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

 

.................................................. 

pieczęć i podpis osoby  

kierującej na badania lekarskie 

 

 

Kraków, dnia ................................ r. 

                                                                                                                 

  

                                                           
1 W przypadku braku numeru PESEL należy wpisać rodzaj, serię i numer dokumentu tożsamości 
2 Niepotrzebne skreślić 



    Załącznik nr 2 

do zarządzenia nr 45 Rektora ASP  

z dnia 20 czerwca 2017 r. 

................................................. 

Pieczęć zakładu opieki zdrowotnej 

lub lekarza praktykującego indywidualnie 

Nr identyfikacyjny REGON 

 

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE 

 
W wyniku badania lekarskiego oraz oceny narażeń na działanie czynników szkodliwych, uciążliwych 

lub niebezpiecznych dla zdrowia występujących w czasie studiów w szkołach wyższych lub studiów 

doktoranckich stosownie do przepisów rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 r. 

w sprawie badań lekarskich kandydatów do szkół ponadgimnazjalnych lub wyższych i na 

kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniów tych szkół, studentów, słuchaczy kwalifikacyjnych kursów 

zawodowych oraz uczestników studiów doktoranckich (Dz. U. z 2014 r. poz. 1144) orzeka się, że:  

 

u .................................................................................................................................................... 

nazwisko i imię 

urodzonego dnia ………………………………….. roku  PESEL …………………………………. 

 

zamieszkałego w ........................................................................................................................................ 

 

− kandydata do szkoły wyższej* 

− studenta szkoły wyższej* 

− uczestnika studiów doktoranckich* 

 

w ................................................................................................................................................................  

nazwa i adres placówki dydaktycznej, która wydała skierowanie na badania lekarskie 

na kierunku ……………………………………………………………………………………................ 

1) brak przeciwwskazań zdrowotnych do 

− podjęcia*/kontynuowania* studiów w szkole wyższej 

− uczestniczenia w studiach doktoranckich* 

Data następnego badania: ......................................................................... 

2) istnieją przeciwwskazania zdrowotne do  

− podjęcia*/kontynuowania* studiów w szkole wyższej 

− uczestniczenia w studiach doktoranckich* 
*właściwe podkreślić 

……..............................................                                                

   Pieczęć i podpis lekarza 

      przeprowadzającego badanie                                                  

 

.............................., dnia ...................................................... r. 

 
POUCZENIE 

Od zaświadczenia lekarskiego osobie badanej oraz placówce dydaktycznej przysługuje odwołanie wnoszone na 

piśmie. Odwołanie wraz z uzasadnieniem wnosi się w terminie 14 dni od dnia otrzymania zaświadczenia 

lekarskiego za pośrednictwem lekarza, który wydał zaświadczenie, do wojewódzkiego ośrodka medycyny pracy, 

właściwego ze względu na siedzibę placówki dydaktycznej. 


