INFORMACJA
e 0 uzyciu czynnika biologicznego w srodowisku pracy e

Uzycie czynnika biologicznego:

w celach naukowo-badawczych w celach diagnostycznych w celach przemystowych

Nazwa przedsigbiorstwa:

Adres przedsiebiorstwa:

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z uzyciem czynnika biologicznego:

Nr PKD

Osoba odpowiedzialna u pracodawcy za bezpieczenstwo i higiene pracy oraz ochrone
zdrowia pracownikéw

1. Imie i nazwisko:

2. Stanowisko:

3. Nr telefonu:

Przyczyna przekazania informaciji dotyczacej uzycia czynnika biologicznego w srodowisku
pracy

1. Uzycie czynnika biologicznego po raz pierwszy

2. Wystapienie istotnych zmian majacych znaczenie dla zdrowia i bezpieczenstwa pracownika

3. Zakohczenie dziatalnosci przez pracodawce

4. Awaria lub wypadek, ktéry mogt spowodowac uwolnienie czynnika biologicznego

5. Przeniesienie zaktadu z ewidenciji obiektéw PSSE

6. Inna:




8. Wynik przeprowadzonej oceny narazenia pracownikoéw na czynniki objete zgtoszeniem

Nazwa komorki organizacyjnej, Nazwa Nazwa Grupa Liczba pracownikow Czas narazenia: Rodzaj
w ktdrej wystepuje narazenie stanowiska pracy, czynnika biologicznego | zagrozenia narazonych - - wykonywanej pracy
objete zgtoszeniem na ktérym wystepuje na danym stanowisku na dziatanie a) liczba b) liczba (dotyczy poszcze-
narazenie objete okreslonego czynnika | 9odzin dni golnych stanowisk)
zgtoszeniem biologicznego w miesiacu w roku
1 2 3 4 5 6 (a) 6 (b) 7
9. Liczba pracownikéw narazonych na dziatanie czynnikéw biologicznych szkodliwych dla zdrowia: Ogoétem
w tym Kobiet




10. Przewidywane/stosowane srodki zapobiegawcze:

Data Podpis pracodawcy

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

Zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz w okienku.
Wopisa¢ petna nazwe przedsiebiorstwa bez stosowania skrétow.
Whpisac¢ aktualny adres przedsiebiorstwa.
Wohisa¢ rodzaj prowadzonej dziatalnosci, ktéra zwigzana jest z narazeniem objetym zgtoszeniem.
Whpisac¢ 4-cyfrowy nr Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) dla dziatalnosci, z kt6rg wigze sie narazenie objete zgtoszeniem.
Wpisaé dane osoby upowaznionej w zaktadzie pracy przez pracodawce do nadzoru nad bezpieczenstwem i higieng pracy
oraz ochrong zdrowia pracownikow. W przypadku, gdy w zaktadzie pracy nie ma takiej osoby, nalezy wpisa¢ odpowiednie
dane pracodawcy.
Zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz w okienku.
8. Wpisa¢ wynik przeprowadzonej oceny narazenia pracownikow na czynniki biologiczne objete zgtoszeniem w odpowiednie
kolumny tabeli:
8.1. Wopisa¢ nazwy wszystkich komérek organizacyjnych, w ktérych wystepuje narazenie objete zgtoszeniem.
8.2. Wpisa¢ nazwy wszystkich stanowisk pracy w poszczegélnych komoérkach organizacyjnych wymienionych w pkt. 8.1,
na ktoérych wystepuje narazenie objete zgtoszeniem.
8.3. Whpisa¢ nazwy wszystkich czynnikéw biologicznych, na ktére narazeni sa pracownicy na poszczegdélnych stanowiskach
pracy wymienionych w pkt. 8.2.
8.4. Wpisa¢ numer grupy zagrozenia dla kazdego czynnika biologicznego wymienionego w pkt. 8.3 zgodnie z ,, Wykazem
czynnikéw biologicznych szkodliwych dla zdrowia” stanowigcym zatacznik nr 1 do Rozporzadzenia.
8.5. Wpisac¢ liczbe pracownikéw narazonych na dziatanie kazdego z czynnikdw biologicznych wymienionych w pkt. 8.3.
8.6. Wpisa¢ czas narazenia na poszczeg6lne czynniki biologiczne wymienione w pkt. 8.3 na danym stanowisku pracy:
a) liczba godzin w miesigcu; b) liczba dni w roku.
8.7. Podac krotki opis rodzaju wykonywanej pracy na kazdym ze stanowisk pracy wymienionych pkt. 8.2.
9. Wopisac taczng liczbe pracownikow narazonych na czynniki biologiczne objete zgtoszeniem (kazda osoba liczona jest tylko
jeden raz, bez wzgledu na liczbe czynnikéw biologicznych, na jakie jest narazona), w tym kobiet.
10. Wpisac wszystkie rodzaje przewidywanych $rodkéw zapobiegawczych.
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