TODOS LOS CAMPOS EN ROJO, SON OBLIGATORIOS, AL IGUAL

QUE LAS FRASES H, CLASIFICACION Y FRECUENCIA DE USO.

FORMULARIO EXPOSICION AGENTES QUIMICOS, BIOLOGICOS Y/O RADIACTIVOS

El Servei de Prevencié 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 planificacion de la vigilancia de la salud, por lo
cual es requisito indispensable su cumplimentacidn por aquellos/as trabajadores/as que manipulen agentes quimicos, bioldgicos y/o radiactivos. Serd necesario
cumplimentar un nuevo formulario en los siguientes casos:

1) Cuando se manipulen nuevos agentes quimicos, bioldgicos i/o radiactivos.

2) En la incorporacion a un nuevo puesto de trabajo/proyecto.

3) Si finaliza el trabajo/proyecto. Una vez cumplimentado, se enviara a admspma@uv.es

Fecha: Motivo envio formulario |---

DATOS PERSONALES

Apellidos y nombre: | | Usuario UV: | | Ext. Teléfono I:l

Correo electrénico: | | Relacion Laboral |---

DATOS LABORALES

Departamentos/Servicio/Instituto: | | Edificio:

Laboratorio/s: (seguin codigo espacios UV) |

En caso de proyecto indicad: Responsable del proyecto: |

Nombre del proyecto: |

AGENTES BIOLOGICOS Si se trata de un proyecto se cumplimentard la solicitud del Comité de Bioseguretat de la UV

FECHA EXPOSICION AGENTES BIOLOGICOS (género y especie) “
INICIO FIN

TS.CCTQ E""“‘“‘::L MUESTRAS BIOLOGICAS (tipo y procedencia) “

FECHA EXPOSICION CULTIVOS CELULARES (tipo y origen) “
INICIO FIN

FECHA EXPOSICION
INICIO FIN

Animales de experimentacion: I:l M|
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RMULARIO EXPOSICION AGENTES QUIMICOS, BIOLOGICOS Y/O RADIACTIVOS

AGENTES QUIMICOS

AGENTES QUIMICOS FECHA EXPOSICION FRASES H FRECUENCIA

UTILIZADOS Ver ficha datos seguridad
(nombre) INICIO FIN (no es necesaria la descripcién)

AGENTES RADIACTIVOS

NANOMATERIALES |:| En caso de manipular nanomateriales cumplimentar cuestionario y adjuntar al envio

La/el abajo firmante DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD la
veracidad de la informacion facilitada.

OBSERVACIONES:
iPOR FAVOR!
IMPRIMA ESTE DOCUMENTO EN
PDF Y DESPUES FIRMELO

En a__ de de 202
PROTECCION DE DATOS: Se informa que para el imi de las obligacit idas por la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencién de Riesgos Laborales resulta necesario el i de los datos Los datos de cardcter personal se
incluiran en un fichero de la Universitat de Valéncia con la finalidad de evaluar los riesgos laborales y la adopcién, en su caso, de las i medidas pi
Podran eje los de acceso, i i6 iony icion al i 0 revocar su imi i la remisién de un escrito dirigido a lopd@uv.es o a “Secretaria General, Av. Blasco Ibafiez,13, 46.010-Valencia”, acompaiiado de

copia de documento oficial que acredite su identidad asi como de aquella documentacién que justifique su peticién.

PULSAR PARA IMPRIMIR EN FORMATO PDF Rev.2025.05



Manuel Pascual
Resaltado
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