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INFORMACIÓ SOBRE NANOMATERIALS 
EN ELS LLOCS DE TREBALL 

 Laboratori: 

Data aproximada de finalització: Data d'inici: 

Freqüència estimada:

Si No 

Si No 

No 

Cognoms i Nom: 

Correu electrònic:        

Grup d'investigació: 

Responsable grup d'investigació:

Edifici:

Departament:

Planta:  

 Telèfon: 

 INFORMACIÓ SOBRE  LA TASCA:

 DADES DEL TREBALLADOR:

 INFORMACIÓ SOBRE EL NANOMATERIAL:
• Classificació segons comissió U.E.:

• Nom dels nanomaterials:

• És subministrat per una casa comercial?:

• Estat físic: Sòlid:

 Pulverulència 

 Desconeguda  •

•

Forma:  

Solubilitat :                            Si 

Forma del nanomaterial: 

Diàmetre de les partícules primàries:

• Fitxa de dades de seguretat:

 ACTIVITAT RELACIONADA AMB ELS NANOMATERIALS:

En cas afirmatiu, se sol·licita que adjunteu la fitxa de dades de seguretat, a l'hora d'enviar el 
formulari.

Si No • Recerca i desenvolupament:

 Usuari: 

Líquid:

(Numeració segons codi d'espais)
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Cancerigen:
Tòxic per a la reproducció: 

Mutagen:
Toxicitat dèrmica: 

Asmàogen:

 TOXICOLOGIA DEL MATERIAL PARE:

 INDICACIONS DE PERILL DEL MATERIAL PARE (Frases H):

 OBSERVACIONS:

Guarde aquest formulari en format PDF, signe'l i envie'l per email a la següent adreça: 
admspma@uv.es 

Si No 

 TOXICOLOGIA DEL NANOMATERIAL:

• Es coneix la toxicologia del nanomaterial?

En cas afirmatiu: 
Cancerigen:

Tòxic per a la reproducció: 
Mutagen:

Toxicitat dèrmica: 
Asmàogen:

La/el sotasignat DECLARA SOTA LA SEUA RESPONSABILITAT la veracitat, de la informació facilitada.

PROTECCIÓ DE DADES: S'informa que per al compliment de les obligacions establides per la Llei 31/1995, de 8 de novembre, de prevenció de Riscos Laborals resulta necessari el tractament de les dades personals. Les dades de caràcter personal s'inclouran en un 
fitxer de la Universitat de València amb la finalitat d'avaluar els riscos laborals i l'adopció, si és el cas, de les corresponents mesures preventives.
Podran exercir-se els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició al tractament o revocar el seu consentiment mitjançant la remissió d'un escrit dirigit a lopd@uv.es o a “Secretaria General, Av. Blasco Ibáñez,13, 46.010-València”, acompanyat de còpia de 
document oficial que acredite la seua identitat així com d'aquella documentació que justifique la seua petició.
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