INFORMACJA O SUBSTANCJACH, PREPARATACH, CZYNNIKACH LUB
PROCESACH TECHNOLOGICZNYCH O DZIALANIU RAKOTWORCZYM  LUB
MUTAGENNYM

DANE IDENTYFIKACYJNE
Nazwa pracodawcy:
NIP:

wN >

Wojewddztwo: Warntisko-Mazurskie Gmina: Olsztyn
Telefon: Fax: -
4. Dziat Gospodarki wg PKD:

B. SUBSTANCJE, PREPARATY, CZYNNIKI O DZIALANIU
RAKOTWORCZYM LUB MUTAGENNYM STOSOWANE LUB
UWALNIANE W RO ZNYCH PROCESACH WYSTEPUJACE NA
STANOWISKACH PRACY

|. Chemiczne substancje lub mutagenne kat. 1 lub ka2

L.p. Nazwa substancji lub preparatu | Liczba os6b naraonych

kobiety mezczyzni

1 2




Il. Promieniowanie jonizujace

L.p.

Nazwa substancji lub preparatu

Liczba oséb naraonych

kobiety mezczyzni

lll. Biologiczne czynniki rakotworcze

L.p.

Nazwa substancji lub preparatu

Liczba os6b naraonych

kobiety mezczyzni




IV. Procesy technologiczne, w ktérych dochodzi dowalniania substancji, preparatow
lub czynnikéw o dziataniu rakotworczym lub muagennym

L.p. Nazwa substancji lub preparatu | Liczba os6b naraonych
kobiety mezczyzni

Uzasadnienie konieczbm stosowania substancji, preparatéw lub czynnikow
dziataniu rakotworczym lub mutagennym:

C. INFORMACJA O STANOWISKACH PRACY

Wykaz stanowisk pracy, na ktorych wystije naraenie na substancje, preparaty, czynniki
lub procesy technologiczne o dziataniu rakotwérciyimmutagennym:

ok wNE

Wykaz stanowisk pracy, na ktérych wystije naraenie na substancje, preparaty lub czynniki
0 dziataniu rakotwérczym lub mutagennym w wynikuogesow technologicznych lub
wybranych prac:

ok wNE

Dla kazdegosrodowiska pracy naky wypelni czes¢ szczegotow



D. SRODKI PROFILAKTYCZNE

1. Czy pracodawca zorganizowat system informacgpayacy informowaniu pracownikéw o
zagraeniach ich zdrowia i bezpiearwa w wyniku narzenia na dziatanie substancji ,
preparatéw, czynnikéw lub proceséw technologicznywhdziataniu rakotworczym lub
mutagennym odpowiednio do sytuacji, czy marae to wysipito, wyskpuje w bieacej
dziatalngci lub maze wystpic.

[ ] tak [ ] nie

informacja o zagrieniach przekazywana jest w formie:
[ ] instrukcji ustnej [ ] instrukcji piserepn [ ] materiatdbw szkoleniowych

2. Czy stosowano mej podangrodki profilaktyczne?
- ograniczenie liczby pracownikdw majch kontakt z substancjami, preparatami,
czynnikami lub procesami technologicznymi o dzialarakotworczym lub mutagennym
do najmniejszej maiwej liczby

[ ] tak [ ] nie

- stosowanie zabezpiedze srodkéw technicznych dla zapobania lub ograniczenia do
minimum przedostawania ¢si substancji, preparatow lub czynnikbw o dziataniu
rakotworczym lub mutagennym doodowiska pracy

[ ] tak [ ] nie

- odprowadzanie substancji, preparatow lub czynmild dziataniu rakotwérczym lub
mutagennym do uktadow neutralizaych bezpérednio z miejsc ich powstawania
[ ] tak [ ] nie

- stosowanie miejscowej lub ogodlnej wentylacji
[ ] tak [ ] nie

- stosowanie statej kontroli ¢gen lub natzen umazliwiajacych wczesne wykrycie
wzrostu poziomu nag&nia w nasfpstwie nieprzewidzianych zdarzeawarii
[ ] tak [ ] nie

- stosowanigrodkéw ochrony indywidualnej
[ ] tak [ ] nie

- wyznaczenie obszarOw zagemia i zaopatrzenia ich w znaki ostrzegawcze i
informatyczne, dotycxe bezpieczestwa pracy
[ ] tak [ ] nie

- sporadzenie instrukcji pogpowania na wypadek awarii lub innych zakibgrocesow
technologicznych o dziataniu rakotworczym lub metagym
[ ] tak [ ] nie

- zapewnienie bezpiecznego gromadzenia, przetrzymiav i niszczenia odpadow
zawierajcych substancje, preparaty lub czynniki o dzialamakotwdrczym lub
mutagennym



[ ] tak [ ] nie

- zmniejszenie iléci substancji, preparatow lub czynnikow o dziatardkotworczym lub
mutagennym stosowanych w procesach produkcyjnych
[ ] tak [ ] nie

- wprowadzenie biologicznego monitorowania riaraa
[ ] tak [ ] nie

- przeprowadzenie lekarskich badarofilaktycznych pracownikow
[ ] tak [ ] nie

- oszacowanie wiellkgi ryzyka zawodowego zwzanego z nat@&niem na substancije,
preparaty, czynniki lub procesy technologiczne oialdniu rakotworczym lub
mutagennym

[ ] tak [ ] nie

J&li oszacowano, nahy poda wielkosé¢ tego ryzyka dla kalego czynnika
- hazwa substancji, preparatu lub czynnika:

- hazwa substancji, preparatu lub czynnika:

- wielkos¢ ryzyka: [ ] mate [ ] srednie [ ] dae

CZESC SZCZEGOLOWA
A. DANE CHARAKTERYZUJ ACE STANOWISKO PRACY

Nazwa stanowiska pracy:

Liczba stanowisk pracy danego typu:
Lokalizacja stanowiska w zaktadzie pracy: .ccceeiiiiiii i
Rodzajprodukc“us+ug|ub|nnejdz|a}akrw

Liczba oséb natanych na wszystkich zmianach roboczych na stanawpscy

MEZCZYZN .....vvvvnnnnn

kobiet ...................... w tym kobiet w wieku do 45 lat ......cee..........
Substancje, preparaty lub czynniki o dziataniu takwczym lub mutagennym
wystepujace na stanowisku pracy; przy procesach technologatz o dziataniu
rakotworczym lub mutagennym pddanazwy zidentyfikowanych substancji lub
czynnikow

ok wNE



Dla kazdej substancji chemicznej lub preparatu o dziatamakotworczym lub
mutagennym naly wypeinic charakterystyik wedtug wzoru B.

W przypadku nargenia na promieniowanie jonizige naley wypetni charakterystyk
wedtug wzoru C.

W przypadku naraenia na czynniki biologiczne wykazge dziatanie rakotwoércze naie
wypetnic charakterystyk wedtug wzoru D.

B. CHARAKTERYSTYKA NARA ZENIA NA SUBSTANCJE LUB PREPARATY
O DZIALANIU RAKOTWORCZYM LUB MUTAGENNYM

Nazwa substancji lub preparatu o dziataniu rakoteym lub mutagennym (w przypadku
preparatéw nalgy pod& nazwy substancji o dziataniu rakotwérczym lub rgetanym
zawartyCh W tym PrepParaci®) ........oieieiieitie et et et e e e e e e e e e e e e
Ocena narzenia

1. rodzaj naraenia

inhalacyjne [ ] kontakt ze skor [ ]
2. sredni czas nat®nia  ............. godz./zmiaprobocz
............. dni/rok

3. czy przeprowadzono pomiarysén w powietrzu
[ ] tak [ ] nie
4. rodzaj metody analitycznej e
- nr Polskiej Normy
- zrodto metody, jéli stosuje st metod, nie obgta — Polske Norma .................
5. poziom naraenia na substancje o dziataniu rakotworczym lub agennym
najnizsze stwierdzoné&rednie s§zenie waone czasem
8-godzinnego narania ......... mg/m
granice przedziatu ufBoi ............c.ccoiiiii,
najwyzsze stwierdzon&rednie s¢zenie waone czasem
8-godzinnwgo natgenia .............. mg/m
granice przedziatu ufoi .........................
6. poziom naraenia na azbest, inne naturalne widkna mineralneiczae wtokna
mineralne (MMMF), ptyty drewna twardego
najnizsze stwierdzon&rednie s¢zenie waone czasem 8-godzinnego naaia

......... mg/nti ..........wtékien/cn?
granice przedziatu ufioi
od...... mg/m do......mg/m
od......wtkien/cmi do.......wiokien/cm
najwyzsze stwierdzon&rednie waone czasem 8-godzinnego nagaia
.mginti...... widkien/cn?
granice przedziatu ufroi
od........ mg/m do....... mg/ni
od........ wiékien/cn do.......wt6kien/cth

7. ilos¢ substancji (preparatu) o dziataniu rakotworczymb lumutagennym
kg/rok zwywanej/ego w procesie technologicznym lub przy sinpracach o
dziataniu rakotworczym lub mutagennym.
W przypadku trudn@i w precyzyjnym ustaleniu ikoi substancji (preparaty)
nalezy poda wartg¢ szacunkow



Jednostka organizacyjna

W WARUNKACH NARAZENIA NA
CZYNNIKI RAKOTWORCZE

IMIENNY WYKAZ OSOB ZATRUDNIONYCH W ROKU 20........

L.p.

Nazwisko i imé

Stanowisko pracy

Okres zatrudnienia 1
stanowisku
od —do
(w kontakcie z
czynnikiem
rakotworczym)

na

data i podpis kierowniké jednostki organizacyjnej



C. CHARAKTERYSTYKA NARA ZENIA NA PROMIENIOWANIE JONIZUJ ACE

Zaznacz rodzaje wysgpujacego Zaznacz wysgpujace typy zrodet
promieniowania jonizujacego promieniowania jonizujacego
- alfa ] - izotopy ] WypeijCl
- beta n - urzadzeniag  wypenij C2
- gamma ] - naturalne [  wypetnij C3
- X |:|
- neutrony [
Zaznacz wysgpujace rodzaje napromienienia:
zewretrzne: wewrtrzne: [
- droga oddechowg

- droga pokarmowd{ ]

wpisz dla osob zaliczonych do kateg®@inaraenia:
srednia roczna dawka
liczba os6b efektywna [mSv]
ogo6tem

kobiety

kobiety do 45 la

wpisz dla 0s6b zaliczanych do kategdrinaraenia:
liczba oséb srednia roczna dawka maksymalna roczna dawka
efektywna [mSv] efektya [MSv]

ogo6tem

kobiety ogéten

kobiety do 45 |5




IZOTOPOWE ZRODtA PROMIENIOWANIA

C 1. IZOTOPOWEZRODLA PROMIENIOWANIA (zgodnie z kartami ewidencyjmy
zrodet)

nazwa izotopu Aktywna [Bq] na dzié typ zrodia
(otwarte/zamknite)

C 2. URZAADZENIA EMITUJACE PROMIENIOWANIE

nazwa urzdzenia typ uradzenia typ promieniowania

C 3. WZMOZONE PROMIENIOWANIE NATURALNE

nazwa izotopu stezenie promieniotwoércze
[Ba/kg] [Ba/n]




Jednostka organizacyjna

W WARUNKACH NARAZENIA NA
PROMIENIOWANIE JONIZUACE

IMIENNY WYKAZ OSOB ZATRUDNIONYCH W ROKU 20.......

L.p.

Nazwisko i ime¢ Stanowisko pracy

Okres zatrudnienia 1
stanowisku
od —do
(w kontakcie z
promieniowaniem
jonizujacym)

na

data i podpis kierownika jednostki organizacyjnej



D. CHARAKTERYSTYKA NARA ZENIA' NA CZYNNIKI
WYKAZUJ ACE DZIALANIE RAKOTWORCZE

Nazwa biologicznego czynnika rakotworczego

Ocena narzenia
1. rodzaj naraenia
inhalacyjne [ ] kontakt ze skof ] inne (opisé)

BIOLOGICZNE

2. sredni czas natgnia @ ......... godz./zmianrobocz

......... dni/rok
3. czy przeprowadzono pomiarysén w powietrzu
[ ]tak [ ] nie
jéli przeprowadzono pomiary, nakewpisa wyniki



