INFORMACJA
e 0 uzyciu czynnika biologicznego wsrodowisku pracy e

Uzycie czynnika biologicznego:
w celach naukowo — badawczych
w celach przemystowych

w celach diagnostycznych

Nazwa przedsgbiorstwa:

Adres przedskbiorstwa:

Rodzaj prowadzonej dziatalndgci zwigzanej z wyciem czynnika biologicznego:

NPk [ T T

Osoba odpowiedzialna u pracodawcy za bezpiear#two i higieng pracy oraz
ochrone zdrowia pracownikow

1. Imig¢ i nazwisko:
2. Stanowisko:

3. Nr telefonu:

.

ok ow

Przyczyna przekazania informacji dotyczcej uzycia czynnika biologicznego w
srodowisku pracy

Uzycie czynnika biologicznego po raz pierwszy

Wystapienie istotnych zmian mgjych znaczenie dla zdrowia i bezpietstsva

pracownika

Zakaaczenie dziataln€ci przez pracodawc
Awaria lub wypadek, ktory mogt spowodoévawolnienie czynnika biologiczneg

Uzywanie czynnika biologicznego




8. Wynik przeprowadzonej oceny naraenia pracownikdw na czynniki obgte zgtoszeniem

Nazwa komoérki organizacyjnej, y Nazwa stanowiska Nazwa czynnika Grupa Liczba pracownikéw Czas narzenia: Rodzaj wykonywanej
ktérej wystpuje naraenie obgte | pracy, na ktérym biologicznego na zagraenia naraonych na pracy (dotyczy
zgtoszeniem wystepuje danym stanowisku dziatanie okrélonego : : poszczeg6lnych
naraenie obgte czynnika a) (Ij'C.Zba b)dh(_:zba stanowisk)
zgloszeniem biologicznego goadzin w nrw
mieshcu roku
1 2 3 4 5 6 (a) 6 (b) 7
9. Liczba pracownikow narazonych na dziatanie czynnikéw biologicznych szkodliych dla zdrowia: ~ Ogoétem | | | |

w tym kobiet‘




10. Przewidywanesrodki zapobiegawcze

data i podpis pracodawcy

Objasnienia do wypetniania formularza ,Informacja o uzyciu czynnika biologicznego wsrodowisku pracy”

okrwnE

o

9.

Zaznaczy wiasciwa odpowied w okienku.

Whpisa petm nazwe przedsibiorstwa bez stosowania skrétow.

Whpisa aktualny adres przedsiorstwa.

Wohisa rodzaj prowadzonej dziataléd, ktéra zwizana jest z nazaniem obgtym zgtoszeniem.

Wohpisa 4 — cyfrowy nr Polskiej Klasyfikacji Dziataldoi (PKD) dla dziatalnéci, z kt6m wiaze sk

naraenie obgte zgtoszeniem.

Wopisa dane osoby upownaionej w zaktadzie pracy przez pracodawio nadzoru nad bezpiedstwem i

higiena pracy oraz ochrarzdrowia pracownikéw. W przypadku, gdy w zaktadpiecy nie ma takiej

osoby, naley wpisa odpowiednie dane pracodawcy.

Zaznaczy wiasciwa odpowiedz w okienku.

Whpisa wynik przeprowadzonej oceny naeaia pracownikow na czynniki biologiczne etgj zgtoszeniem

w odpowiednie kolumny tabeli:

8.1. Wpisa® nazwy wszystkich komérek organizacyjnych, w ktdryevystpuje naraenie obgte
zgloszeniem.

8.2. Wpisa® nazwy wszystkich stanowisk pracy w poszczegdllnykbmoérkach organizacyjnych
wymienionych w pkt. 8.1., na ktérych wygptije naraenie obgte zgtoszeniem.

8.3. Wpisa® nazwy wszystkich czynnikbw biologicznych, na ktérearaeni s pracownicy na
poszczegolnych stanowiskach pracy wymienionych w§R.

8.4. Wpisa® numer grupy zagienia dla kadego czynnika biologicznego wymienionego w pkt.. 8.3
zgodnie z , Wykazem czynnikéw biologicznych szkedich dla zdrowia” stanowcym zahcznik nr
1 do Rozporzdzenia.

8.5. Wpisa® liczbe pracownikbw narzonych na dziatanie kdego z czynnikbéw biologicznych
wymienionych w pkt. 8.3.

8.6. Wpisa® czas narzenia na poszczegolne czynniki biologiczne wymieaiom pkt. 8.3 na danym
stanowisku pracy:

a. Liczba godzin w miegtu
b. Liczba dni w roku

8.7. Pod& krétki opis rodzaju wykonywanej pracy nazlgm za stanowisk pracy wymienionych pkt. 8.2.

Whpisa taczm liczbe pracownikéw narzonych na czynniki biologiczne aftg¢ zgtoszeniem (kala osoba

liczona jest tylko jeden raz, bez wedli na liczle czynnikéw biologicznych, na jakie jest nanaa).

10. Wpisa wszystkie rodzaje przewidywanygtodkéw zapobiegawczych.



