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Załącznik nr 2 do Zarządzenia  

Rektora ANS Gniezno 

nr 25/2024 z dnia 24.05.2024r.  

 

KARTA ZGŁOSZENIA PO EKSPOZYCJI ZAWODOWEJ  

NA MATERIAŁ BIOLOGICZNY POTENCJALNIE ZAKAŹNY OBOWIĄZUJĄCA  

W AKADEMII NAUK STOSOWANYCH IM. HIPOLITA CEGIELSKIEGO W GNIEŹNIE 

UCZELNIA PAŃSTWOWA 

 

I. DANE IDENTYFIKACYJNE POSZKODOWANEGO 

1. Imię i nazwisko osoby eksponowanej –  pracownik ANS Gniezno,  student  

………………………................................................................................................................... 

2. Stanowisko pracy/Instytut/kierunek studiów: …………………………………………….. 

II. INFORMACJE O ZDARZENIU 

1. Data i godzina zgłoszenia zdarzenia: …………………..……………………………………. 

2. Miejsce zdarzenia: 

………………………………………………………………………………………………….. 

3. W przypadku, gdy miejscem zdarzenia był podmiot leczniczy, czy została wszczęta 

właściwa procedura poekspozycyjna obowiązująca w tym podmiocie leczniczym: 

 TAK   NIE 

3. Informacje dotyczące okoliczności, przyczyn, czasu i miejsca ekspozycji 

 Ekspozycja nie wymagająca szczególnego postępowania 

 Ekspozycja prawdopodobna, wymagająca szczególnego postępowania 

 Ekspozycja ewidentna, wymagająca szczególnego postępowania 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

 
 Proszę dokonać wyboru poprzez zakreślenie właściwego pola krzyżykiem  
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…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

6. Środki ochrony osobistej jakimi dysponował pracownik/student, w chwili ekspozycji 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

7. Podjęte działania w związku z zaistniałą ekspozycją /pierwsza pomoc/ 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

III. UWAGI 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Kartę zgłoszenia ekspozycji sporządzono w dniu .................................................. 

 

 

………………………………………………………………………………….. 

imię i nazwisko osoby eksponowanej, data, podpis 

 

 

………………………………………………………………….. 

potwierdzenie przyjęcia zgłoszenia przez Inspektora BHP Uczelni 

 
 Proszę podkreślić wybrany status. 
 


