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INFORMACIÓN SOBRE NANOMATERIALES EN LOS LUGARES DE TRABAJO 

 Laboratorio: 

Fecha aproximada de finalización: Fecha de inicio:

Frecuencia estimada:

Sí No 

Sí No 

No  Desconocida  

Apellidos y Nombre: 

Correo electrónico:        

Grupo de Investigación: 

Responsable Grupo Investigación: 

Edificio:

Departamento:

Planta:  

 Teléfono: 

 INFORMACIÓN RELATIVA A LA TAREA:

 DATOS DEL TRABAJADOR:

 INFORMACIÓN RELATIVA AL NANOMATERIAL:
• Clasificación según comisión U.E.:

• Nombre de los nanomateriales:

• ¿Es suministrado por una casa comercial?:

• Estado físico: Sólido:

 Pulverulencia :

•

•

Forma:  

Solubilidad :                           Sí 

Forma del nanomaterial: 

Diámetro de las partículas primarias:

• Ficha de datos de Seguridad:

 ACTIVIDAD RELACIONADA CON LOS NANOMATERIALES:

En caso afirmativo, se solicita que adjunte la ficha de datos de seguridad, al enviar este formulario.

Sí No • investigación y desarrollo:

 Usuario: 

Líquido:

(Numeración según código de espacios)

Rev.2025.05 

El Servei de Prevenció i Medi Ambient tiene como una de sus misiones fundamentales velar por la salud de los trabajadores y 
trabajadoras de la UV. Este formulario es una herramienta fundamental para prevenir los riesgos en el puesto de trabajo y llevar a 
cabo la planificación de la vigilancia de la salud, por lo cual es requisito indispensable su cumplimentación por aquellos/as 
trabajadores/as que manipulen nanomateriales. Será necesario cumplimentar un nuevo formulario en los siguientes casos:
1) Cuando se manipulen nuevos nanomateriales.
2) En la incorporación a un nuevo puesto de trabajo/proyecto. Una vez cumplimentado, se enviará a admspma@uv.es

Ana Antoni Soler,
Rectángulo



Cancerígeno:
Tóxico para la reproducción:

Mutágeno:
Toxicidad Dérmica:

Asmágeno:

 TOXICOLOGÍA DEL MATERIAL PADRE:

 INDICACIONES DE PELIGRO DEL MATERIAL PADRE (Frases H):

 OBSERVACIONES:

Sí No 

 TOXICOLOGÍA DEL NANOMATERIAL:

• ¿Se conoce la toxicología del nanomaterial?

En caso afirmativo: 

Cancerígeno:
Tóxico para la reproducción:

Mutágeno:
Toxicidad Dérmica:

Asmágeno:
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La/el abajo firmante DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD la veracidad, de la información facilitada.

PROTECCIÓN DE DATOS: Se informa que para el cumplimiento de las obligaciones establecidas por la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevención de Riesgos Laborales resulta necesario el tratamiento de los datos personales. Los datos de 
carácter personal se incluirán en un fichero de la Universitat de València con la finalidad de evaluar los riesgos laborales y la adopción, en su caso, de las correspondientes medidas preventivas.
Podrán ejercerse los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición al tratamiento o revocar su consentimiento mediante la remisión de un escrito dirigido a lopd@uv.es o a “Secretaría General, Av. Blasco Ibáñez,13, 46.010-Valencia”, 
acompañado de copia de documento oficial que acredite su identidad así como de aquella documentación que justifique su petición.

Guarde este formulario en formato PDF, fírmelo y envielo por email a la siguiente dirección:  
admspma@uv.es

Admin
Resaltado
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