(pieczatka firmowa pracodawcy z numerami
identyfikacyjnymi REGON, NIP)

KARTA ZGEOSZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

1. prowadzacego dziatalnos¢ *
2. rozpoczynajacego dzialalno$¢*
3. zmieniajacego dzialalnos¢*/ lokalizacje™

1. Pelna nazwa i adres zakladu

2. Siedziba pracodawcy (adres, tel/fax, w przypadku zaktadu prywatnego poda¢ réwniez imig i nazwisko
wlasciciela oraz miejsce zamieszkania)

3. Organizacja podmiotu gospodarczego
1. jednozaktadowy *
2. wielozaktadowy*

4. Miejsce (-a) prowadzenia dzialalnosci (adresy, tel./fax):

. Data:

5

1. rejestracji dziatalnosci e
2. rozpoczecia dziatalnosci
3. zmiany dziatalnos$ci*/lokalizacji™* ...........ccccviiiiinnn

6. Zatrudnienie:

1 Ogélem ....ccooovviiiiii
2 Kobiet ..o
3 Mtodocianych ........ccccoviiiiininnns

7. Rodzaj dzialalnosci:

o dziatalno$C PodStaWOoWa ......eeeveveeeiiieeieeeieeee e PKD oo
e dzialalnos$¢ drugorzedna............ccoooveiiiiiii PKD ..coooiiiiiiiieiiies
e dziatalnos$¢ trzeciorzedna ..........occveeeeveeeviieeeiieeeee e PKD ..coooiiiiiiiieiiies



8. Poda¢ czy w zakladzie wystepuja’ : TAK NIE

= substancje lub preparaty chemiczne, L e
w tym rakotwércze e
= przemystowe pyly zwtdkniajgce, L
w tym zawierajace azbest L
®"innepyty L
= czynniki chemiczne L
w tym rakotworcze e
mhatas
» wibracja (drgania) e
» mikroklimat gorgecy L e
= mikroklimat zimny L
» promieniowanie jonizujagce e
= pole elektromagnetyczne L
= czynniki biologiczne
= procesy technologiczne, w ktorych dochodzi do uwalniania substancji,
preparatow lub czynnikow rakotworczych lub mutagennych ... L

9. Pomiary Srodowiska pracy:

1 wykonane*
2 zlecone do wykonania*
3 nie dotyczy*

10. Zastosowane Srodki ochrony:

= $rodki ochrony zbiorowe;j

(np. wentylacja, klimatyzacja)
= $rodki ochrony indywidualnej

'w odpowiednig rubryke wstawi¢ X
* niepotrzebne skresli¢ (pieczatka imienna i podpis)



