KARTA OCENY RYZYKA ZAWODOWEGO

Pracodawca: [nazwa firmy, adres, NIP]

Stanowisko: pracownik biurowy (praca przy komputerze), [dziat, lokalizacja]
Osoby pracujace na stanowisku: [liczba lub listal

Metoda oceny: [np. wedtug PN-N-18002, trzystopniowa skala: mate, srednie, duze]
Data oceny: [data]. Oceny dokonali: [imiona, nazwiska, funkcje]

1. Opis stanowiska

1. Maszyny, narzedzia i materiaty: komputer z monitorem ekranowym, drukarka,
niszczarka, telefon, artykuty biurowe.

2. Wykonywane zadania: praca przy monitorze powyzej 4 godzin dziennie, obstuga
korespondencji, rozmowy z klientami.

3. Srodki ochrony zbiorowej: o$wietlenie ogdlne i miejscowe, wentylacja, ergonomiczne
krzesto, podnézek na zyczenie.

4. Srodki ochrony indywidualnej: nie s3 wymagane.

2. Zagrozenia, skutki, srodki i ocena

1. Obciazenie narzadu wzroku przy pracy z monitorem. Skutki: zmeczenie oczu,
béle gtowy. Srodki: przerwy w pracy przy monitorze, wiasciwe ustawienie ekranu,
badania okulistyczne. Ryzyko: [mate].

2. Obciazenie uktadu miesniowo-szkieletowego (wymuszona pozycja siedzaca).
Skutki: béle kregostupa, nadgarstkéw. Srodki: regulowane krzesto i biurko, przerwy,
instruktaz ergonomii. Ryzyko: [$redniel.

3. Porazenie pradem elektrycznym. Skutki: oparzenia, zatrzymanie akcji serca. Srodki:
sprawna instalacja, przeglady, zakaz samodzielnych napraw. Ryzyko: [mate].

4. Potkniecie, poslizgniecie, upadek na tym samym poziomie. Skutki: sttuczenia,
ztamania. Srodki: porzadek, przewody w listwach, oznaczenie mokrej podtogi. Ryzyko:
[matel.

5. Uderzenie o elementy wyposazenia, przytrzasniecie szuflada. Skutki: sttuczenia.
Srodki: zamykanie szuflad, rozmieszczenie mebli. Ryzyko: [mate].

6. Stres zwiazany z obstuga klienta i presja czasu. Skutki: zmeczenie, zaburzenia
snu. Srodki: organizacja pracy, jasne procedury, przerwy. Ryzyko: [$rednie].

7. Pozar. Skutki: oparzenia, zatrucie dymem. Srodki: gasnice, oznakowane drogi
ewakuacyjne, szkolenie ppoz. Ryzyko: [mate].

3. Dziatania korygujace

[dziatanie], odpowiedzialny: [imie i nazwisko], termin: [data]. Nastepny przeglad oceny: [data]
albo przy zmianie organizacji pracy lub wyposazenia.

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA

Ja, nizej podpisany/podpisana [imie i nazwisko], zatrudniony/zatrudniona na stanowisku
[stanowisko], oSwiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o ryzyku
zawodowym, ktére wigze sie z wykonywang przeze mnie pracg, oraz o zasadach ochrony przed
zagrozeniami, i zapoznatem/zapoznatam sie z kartg oceny ryzyka zawodowego z dnia [data].

Podpis pracownika, data



Pracodawca lub osoba dziatajgca w jego imieniu

Wz6r przygotowany przez podpiszmy.pl. Uzupetnij pola w nawiasach kwadratowych (tres¢ wzoru skopiujesz ze strony do
edytora), zapisz jako PDF i wyslij do podpisu online: https://podpiszmy.pl/ocena-ryzyka-zawodowego-podpis



