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KARTA ZGLOSZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

(podstawa prawna art. 209, 227 § 1 pkt. 2 Ustawy z dnia 26.06.1974 r.)
Kodeks Pracy (Dz.U.Nr 24, poz. 141 z pdézniejszymi zmianami)

1 prowadzacego dziatalnosé! 4 zaprzestajacego dziatalnosé
2 rozpoczynajacego dzialalnosé 5 likwidujacego zaktad pracy
3 zmieniajacego dzialalnosc2

A. DANE O PRACODAWCY

1. Pelna nazwa pracodawcy
2 Siedziba PraCOAAWCY ...cuuiuiiniiiiinii ittt ettt ettt et e ea e ea e enennes
/adres/
3. Organizacja podmiotu gospodarczegos
- podmiot jednozaktadowy - podmiot wielozakladowy
4. Miejsce/a/ prowadzenia dzialalnosci {adres/y/, telefon/y/}*
S. Data:3 rozpoczecia dzialalnosci
zmiany dziatalnosci | | | | | | | | | | |
zaprzestania dziatalnosci
likwidacji zakladu dzien  miesiac rok

6. Przewidywana (aktualna3) liczba pracownikow |:|:|:|:|:|

w tym kobiet |:|:|:|:|:|
mlodocianych D:I:I:I:I

! dotyczy pracodawcy dzialajacego-stosownie do postanowien art. 123 ustawy z dnia 2 lutego 1996 r. zmieniajacego Kp
(Dz.U.Nr 24 poz. 110)

2 poza pelna nazwa pracodawcy wypelnic tylko te pozycje, w ktérych informacje ulegly zmianie

3 niepotrzebne skresli¢

4 nalezy podac¢ wszystkie miejsca statego wykonywania pracy (w razie potrzeby zalaczyé wykaz)



B. DANE IDENTYFIKACYJNE PODMIOTU GOSPODARCZEGO!

1. Statystyczny numer identyfikacyjny REGON?2 la.
(przytozy¢ pieczeé lub wypelni¢ tabelke)

Numer Ewidencji Podatkowej NIP

2. Rodzaj dziatalnos$ci?

- dzialalnos¢ podstawowa

1. Poda¢ czy w zakladzie pracy i na stanowiskach pracy spelnione sg wymagania przepiséow

INFORMACJE O SRODKACH I PROCEDURACH

bezpieczenstwa i higieny pracy dotyczace:3

- obiektow i pomieszczen pracy

- zaplecza higieniczno-sanitarnego

- wentylacji, ogrzewania, oswietlenia

- procesow technologicznych

- maszyn i urzadzen

- urzadzen i instalacji energetycznych

- transportu wewnatrzzakladowego

- magazynowania i skladowania

- zagrozen czynnikami szkodliwymi

- szkolenia BHP

- badan lekarskich

- wymagan kwalifikacyjnych

1 Wypelnia kazdy pracodawca
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2 Symbol informacji podaje pracodawca posiadajacy nadany przez GUS numer identyfikacyjny REGON
3 wstawi¢ znak x w odpowiednig rubryke



2. Poda¢ czy w zakladzie wystepuje(a)!?
nie

- substancje chemiczne niebezpieczne
w tym rakotworcze

- przemyslowe pyly zwlékniajace
w tym zawierajace azbest

- inne pyly przemystowe

- halas

- wibracja (drgania)

- mikroklimat goracy

- mikroklimat zimny

- niedostateczne o$wietlenie stanowisk pracy
- promieniowanie jonizujace

- pola elektromagnetyczne

- uciazliwoSci zwiazane z praca

- zagrozenia czynnikami mechanicznymi zwigzanymi
z maszynami szczegblnie niebezpiecznymi
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3. Poda¢ zastosowane Ssrodki i opracowane procedury (zasady postepowania) dla spelnienia
wymagan wynikajacych z przepiséw oraz w celu zabezpieczenia pracownikow przed
urazami i oddzialywaniem czynnikoéw szkodliwych dla zdrowia.

3.1 Zastosowane Srodki:
- OCHIONY ZDIOTOWE] ..outiiiiiiiiiiiiiiii e e e
(np. wentylacja, klimatyzacja)
- ochrony INAYWIdUAIIIE] . .uvnienin it
(np. maski, pétmaski, okulary, rekawice)
- inne zabezpieczenia tECRNICZNE ......ciuiiiii e

1 wstawi¢ znak x w odpowiednia rubryke



3.2 Opracowane procedury:

(imie, nazwisko i podpis pracodawcy)



