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OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z RYZYKIEM ZAWODOWYM 
Oświadczam, że w dniu ………………………………..zapoznałem się z zagrożeniami i ryzykiem zawodowym związanym z narażeniem na czynnik biologiczny : wirus SARR-CoV-2 

Jestem świadomy/a, że niestosowanie się do zachowań określonych w karcie oceny ryzyka zawodowego oraz informacji pracodawcy o ryzyku zawodowym, może skutkować zwiększonym prawdopodobieństwem wystąpienia zakażeniem wirusem SARS-Cov-2 a także możliwością zakażenia innych współpracowników.
……………………….…………………………………………………………………………..

………………….……….…………………………………………………………………….
           imię i nazwisko pracownika



          data 

               podpis pracownika
INFORMACJA PRACODAWCY O RYZYKU ZAWODOWYM ZWIĄZANYM Z PRACĄ W ZAKŁADZIE PRACY
Informuję, że w zakładzie pracy : GOSIR GNIEZNO na WSZYSTKICH STANOWISKACH PRACY występuje ryzyko zawodowe  wynikające z narażenia na czynnik biologiczny – wirus SARS-Cov-2 na poziomie : 

ryzko małe : potrzebna kontrola : ( met. Risc Score ) – kategoria 2 – ryzyko dopuszczalne
Należy stosować następujące zasady ochrony przed tymi zagrożeniami:
1/ przestrzeganie wytycznych, instrukcji i zasad postępowania mających na celu ograniczenie możliwości  rozprzestrzeniania i zakażenia się wirusem SARS-CoV-2 w zakładzie pracy i przestrzeni publicznej  obowiązujących na danym etapie stanu zagrozenia epidemicznego

2/ stosowanie środków ochrony osobistej oraz procedur dezynfekcji zgodnie z ogólnymi wytycznymi                                          i zarządzeniami pracodawcy

3/ przestrzeganie odległości bezpiecznych

4/ obowiązkowe informowanie przez pracownika (także poza godzinami urzędowania zakładu pracy) swojego 

     bezpośredniego przełożonego/pracodawcy telefonicznie lub e-mailem (nie bezpośrednio)
1) że ma objawy COVID-19 – gorączkę, kaszel, duszności, utrata węchu/smaku, przeziębienie itd.

2) że miał styczność z osobą zrażoną lub objętą kwarantanną lub z osobą, która miała bezpośredni kontakt z osoba zarażoną lub objęta kwarantanną

3) że powrócił ze strefy, z której powrót jest objęty obowiązkową kwarantaną ( na danym etapie zagrożenia epidemicznego)

