ELS CAMPS EN ROIG, ELS DE LES FRASES H, ELS DE LES DATES

1 ELS DE LA FREQUENCIA D’US SON OBLIGATORIS.

FORMULARI D'EXPOSICIO A AGENTS QUIMICS, BIOLOGICOS 1/0 RADIACIONS

Una de les missions fonamentals del Servei de Prevencid 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 vigilancia 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 quimics i biologics. Heu d’emplenar un formulari per cada laboratori en queé treballeu i emplenar-ne un de nou en els casos
seglents:

1) Quan manipuleu agents quimics o biologics 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, I’heu d’enviar a admspma@uv.es

Data: Motiu enviament formulari: |--- |
DADES PERSONALS ENVIAR AQUEST FORMULARI ES REQUISIT PER A PODER FER-SE EL RECONEIXEMENT MEDIC.

Cognoms i nom: | | Usuari UV: | Ext. Telefon: I:l
Adreca electronica: | | Relacio Laboral: |-—- |
DADES LABORALS

Departament/Servei/Institut: | | Edifici: |

Laboratori:  (segons codi espais UV)

En els casos en que la relacié contractual siga per un projecte indiqueu:

Responsable del projecte: | |

Nom del projecte: |

AGENTS RADIOACTIUS ]

AGENTS BIOL()GICS Si es tracta d'un projecte s'emplenara la sol-licitud del Comité de Bioseguretat de la UV i s'enviara a biocomite@uv.es

DATA EXPOSICIO AGENTS BIOLOGICS

INICI FI (cal indicar el genere i I’espécie)

Mostres biologiques: [— indiqueu: Origen de la mostra:
OMG’s: [ ] indiqueu:
Animals d'experimentacio: [ | indiqueu:
Cultius cel-lulars: [ ] indiqueu:

NANOMATERIALS |:| En cas de manipular nanomaterials cal emplenar el giiestionari corresponent i adjuntar-lo al formulari

SERVEI DE PREVENCIO | MEDI AMBIENT
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FORMULARI D'EXPOSICIO A AGENTS QUIMICS, BIOLOGICOS 1/0 RADIACIONS

AGENTS QuUiMICS

AGENTS QUIMICS DATA EXPOSICIO FRASES H FREQUENCIA

UTILITZATS Vegeu la fitxa sobre dades de seguretat D'Us
i) INICI Fl (no és necessaria la descripcio)

La/el sotasignat DECLARA SOTA LA
SEUA RESPONSABILITAT la veracitat de
la informacié facilitada.
En a__ de de 202_
PROTECCIO DE DADES. Per al i de les obligacit que ix la llei 31/1995, de 8 de novembre, de prevencio de riscos laborals, és iel de les dades q! dades s'incorporaran a un fitxer de la Universitat de Valéncia
amb la finalitat d'avaluar els riscos laborals adoptar les mesures de prevencié escaients.
Els drets d'accés, ificacio I-laci6 i oposici6 al d dades, aixi com el de revocar el consentiment per a fer-ho es podran exercir enviant una carta a I'adreca-e lopd@uv.es o a la secretaria general (Av. de Blasco Ibafiez, 13. Valéncia-46010),

acompanyada amb la copia del document oficial que acredite la identitat de qui ho demane, aixi com de la documentacié que justifique la peticié.

POLSEU ACIi PER IMPRIMIR EL FORMULARI EN FORMAT PDF |rev2020.00



Manuel Pascual
Resaltado
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