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Dyrekcja:

Zaktad/Sekcja:

Opisac dziatalnos¢ lub
proces pracy.

(Podac, jak dtugo i jak
czesto jest realizowana/y
oraz ilo$¢ uzytej substancji)

Jaka jest lokalizacja
prowadzonego
procesu?

Zidentyfikowa¢ zagrozone osoby: Pracownicy
(w tym stazysci)

|:| Wykonawcy |:| Pracownicy |:|

zewnetrzni
(w tym studenci)

Nazwa substancji uzywanej podczas
procesu i jej producenta.

(Kopia aktualnej karty charakterystyki
bezpieczenstwa dla tej substancji powinna
byc¢ zatgczona do niniejszej oceny)

Nr telefonu do Krajowego Centrum
Informacji Toksykologicznej

Klasyfikacja (podac kategorie niebezpieczernstwa)

|:| Ostra toksycznosé @

Zagrozenie dla |:| Materialy
zdrowia wybuchowe

|:| Dziatanie korodujgce
i zrgce

Powazne

Gazy pod @ Materiaty
cisnieniem }atwopa|ne

|:| zagrozenie dla |:| Materiaty @ Zagrozenie dla
zdrowia utleniajgce sie srodowiska

naturalnego

Rodzaj zagrozenia

Gaz Para Mgta Opary Kurz

Ciecz Ciato state Inny (Stan)

Droga narazenia

[] [] [] []

Wdychanie Skéra Oczy Spozycie Inna  (Stan)

Wartosci Graniczne Narazenia w Miejscu Pracy (Workplace Exposure Limits, WEL) prosze wpisaé nd., tam, gdzie

nie dotyczg.

Dtugoterminowy poziom narazenia (czasowa srednia
wazona: 8 h):

Krotkoterminowy poziom narazenia (15 min):

Okresli¢ zagrozenia dla zdrowia wynikajgce z zidentyfikowanych zagrozen




Srodki kontroli: (na przykiad odciaganie, wentylacja, szkolenie, nadzor). Podaé specjalne srodki dia grup szczegoinie
wrazliwych, takich jak osoby niepetnosprawne i pracownice w cigzy.

Czy kontrola warunkéw zdrowotnych lub monitorowanie zdrowia jest wymagane?

Tak Nie |:|

Srodki ochrony indywidualnej (okresli¢ typ i standard)

Maska Przytbica
przeciwpytowa

6| O -]|m
Maska Gogle
ochronna
Rekawice Kombinezony
Obuwie Inne

Srodki pierwszej pomocy (w tym w przypadku pozaru i przedostania sie do $rodowiska)

Przechowywanie

Usuwanie substancji i zanieczyszczonych pojemnikow

Odpady niebezpieczneDPomina(’:|:|Powr(’)t do magazynu[l Zwrot do dostawcy|:| Inne |:|

(Jesli inne, prosze podac):

Czy narazenie jest odpowiednio
kontrolowane? Tak |:| Nie |:|

Ocena ryzyka wg nastepujacych srodkéw kontroli

Wysokie Srednie Niskie

Ocenione przez: Data: Data Przegladu:




