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

En
SIGN
AT
Rev.2024.04

 _____________ a __  de _____________  de 202_

Manuel Pascual
Resaltado


	Página en blanco
	Página en blanco

	Información: Una de les missions fonamentals del Servei de Prevenció i Medi Ambient és la de vetlar per la salut dels treballadors de la UV. Aquest formulari és una eina per a prevenir els riscos al lloc de treball i planificar la vigilància de la salut, per la qual cosa el fet d’emplenar-lo ha de ser d’obligat compliment per a tots els treballadors que manipulen agents químics i biològics. Heu d’emplenar un formulari per cada laboratori en què treballeu i emplenar-ne un de nou en els casos següents:1) Quan manipuleu agents químics o biològics nous.2) Quan us incorporeu a un nou lloc de treball o a un projecte.3) Quan finalitze el treball o el projecte.                                         Una vegada emplenat, l’heu d’enviar a admspma@uv.es 
	Datos Personales: DADES PERSONALS
	Extensión:: Ext. Telèfon:
	Apellidos: Cognoms i nom:
	Apellidos y Nombre: 
	Usuario: Usuari UV:
	Usuario UV: 
	Extensión: 
	Correo electrónico:: Adreça electrònica:
	Correo electrónico: 
	Relación Laboral: Relació Laboral:
	Rel Laboral: [---]
	Datos Laborales: DADES LABORALS
	Departamentos: Departament/Servei/Institut:
	Departamentos/Servicio/Instituto: 
	Edificio: Edifici:
	Edif: 
	Laboratorio: Laboratori:     (segons codi espais UV)
	Labs: 
	Text1: En els casos en què la relació contractual siga per un projecte indiqueu:
	Proyecto: Nom del projecte:
	Nombre Proyecto: 
	Responsable: Responsable del projecte:
	Nombre Responsable: 
	Linea 1: 
	Importante: ELS CAMPS EN ROIG, ELS DE LES FRASES H, ELS DE LES DATESI ELS DE LA FREQÜÈNCIA D´ÚS SÓN OBLIGATORIS.
	Fecha: Data:
	Fecha hoy: 
	Motivo envío: [---]
	Linea 2: 
	Agentes Radiactivos: AGENTS RADIOACTIUS
	Text9: 
	0: 
	1: GRUP


	Text 9: 
	0: AGENTS BIOLÒGICS(cal indicar el gènere i l’espècie)
	1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 




	Text14: OMG´s:
	Dropdown24: 
	0: [---]
	1: [---]
	2: [---]
	3: [---]

	Text20: 
	Text15: Animals d'experimentació:
	Text21: 
	Text16: Cultius cel·lulars:
	Text22: 
	Text19: Mostres biològiques:
	Text23: 
	Text25: 
	0: indiqueu:
	1: indiqueu:
	2: indiqueu:
	3: indiqueu:

	Text7: SERVEI DE PREVENCIÓ I MEDI AMBIENTadmspma@uv.es
	FORMULARIO DE EXPOSICIÓN A AGENTES QUÍMICOS, BIOLÓGICOS: FORMULARI D'EXPOSICIÓ A AGENTS QUÍMICS, BIOLÒGICOS I/O RADIACIONS 
	Ag: 
	 Químicos: AGENTS QUÍMICS

	Text17: OBSERVACIONS:
	Text24: PROTECCIÓ DE DADES. Per al compliment de les obligacions que estableix la llei 31/1995, de 8 de novembre, de prevenció de riscos laborals, és necessari el tractament de les dades personals. Aquestes dades s'incorporaran a un fitxer de la Universitat de València amb la finalitat d'avaluar els riscos laborals adoptar les mesures de prevenció escaients.Els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició al tractament d’aquestes dades, així com el de revocar el consentiment per a fer-ho es podran exercir enviant una carta a l’adreça-e lopd@uv.es o a la secretària general (Av. de Blasco Ibáñez, 13. València-46010), acompanyada amb la còpia del document oficial que acredite la identitat de qui  ho demane, així com de la documentació que justifique la petició.
	Texto Observaciones: 
	Text5: AGENTS BIOLÒGICS
	Text55: NANOMATERIALS
	Grupo 9: 
	1: 
	0: 
	0: 
	0: [-----]
	1: [-----]
	2: [-----]
	3: [-----]
	4: [-----]
	5: [-----]
	6: [-----]




	Solicitud Biocomité: 
	F: 
	I: 
	A: 
	B: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 

	Q 1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 



	F: 
	A: 
	B: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 

	Q 1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 




	Fecha exp AB: DATA EXPOSICIÓ INICI                    FI    
	A: 
	Q: 
	 Cabecera: AGENTS QUÍMICS UTILITZATS(nom)


	Fecha exp AQ Cabecera: DATA EXPOSICIÓINICI                     FI
	Frase H Cabecera: FRASES H Vegeu la fitxa sobre dades de seguretat (no és necessària la descripció)
	Frec uso Cabecera: FREQÜÈNCIA D'ÚS
	Agente 1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 

	Frase H 1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 

	FORMULARIO EXPOSICIÓN AGENTES QUÍMICOS, BIOLÓGICOS: FORMULARI D'EXPOSICIÓ A AGENTS QUÍMICS, BIOLÒGICOS I/O RADIACIONS
	Motivo envío formulario:: Motiu enviament formulari:
	Nanomaterials: 
	IMPRIMIR: 
	Frec Uso 1: 
	0: 
	0: [---]
	1: [---]
	2: [---]
	3: [---]
	4: [---]
	5: [---]
	6: [---]
	7: [---]
	8: [---]
	9: [---]
	10: [---]
	11: [---]
	12: [---]
	13: [---]
	14: [---]
	15: [---]
	16: [---]
	17: [---]
	18: [---]
	19: [---]
	20: [---]
	21: [---]
	22: [---]


	RECONOCIMIENTO MÉDICO: ENVIAR AQUEST FORMULARI ÉS REQUISIT PER A PODER FER-SE EL RECONEIXEMENT MÈDIC.
	Ciutat: 
	Dia: 
	Mes: 
	Any: 
	TextO GUANTES: Origen de la mostra:
	Mostra: [ ]
	Dropdown16: [---]
	Dropdown160: [---]


