
………………………….
Miejscowość, data

……………………………………..
Nazwa i adres firmy/zakładu

….………………………………….

……………………………………..

….………………………………….
NIP, REGON

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w …………………………………………….

Zgłoszenie użycia czynnika biologicznego

Na podstawie § 8.2 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005r. w
sprawie szkodliwych czynników biologicznych dla zdrowia w środowisku pracy oraz ochrony
zdrowia pracowników zawodowo narażonych na te czynniki (Dz. U. Nr 81 poz. 716 z pózn.
zm.), zgłaszamy użycie szkodliwego czynnika biologicznego w celach:

- Naukowo-badawczych*) - Diagnostycznych*) - Przemysłowych*)

1. Nazwa zakładu: ………………………………………………………………………………

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

2. Komórka organizacyjna/stanowisko pracy gdzie występuje narażenie: ……………………..

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

3. Dane osoby odpowiedzialnej za bezpieczeństwo i higienę pracy oraz ochronę zdrowia

pracowników: ……………………………………………………...………………………........

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

4. Wynik przeprowadzonej oceny ryzyka zawodowego ………………………………………..

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

5. Środki zapobiegawcze: ………………………………………………………………………

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

6. Liczba narażonych pracowników:                                        w tym kobiet:

………………………….
Pieczęć i podpis


