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……………………………………………………. 

Imię i nazwisko doktoranta  

 

……………………………………………………. 

Dyscyplina naukowa 

 

……………………………………………………. 

Imię i nazwisko potencjalnego promotora 

 

……………………………………………………. 

Imię i nazwisko opiekuna pomocniczego1 

 
 

INFORMACJA  
DOTYCZĄCA WYSTĘPOWANIA W TRAKCIE REALIZACJI DOKTORATU 

CZYNNIKÓW SZKODLIWYCH, UCIĄŻLIWYCH LUB NIEBEZPIECZENYCH 
DLA ZDROWIA2 

 
Doktorant będzie/jest3 narażony na działanie następujących czynników szkodliwych, 

uciążliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia: 
 

I. Czynniki fizyczne: 

� hałas  

czas narażenia ………………………………….. pomiary …………………………………….. 

� ultradźwięki 

czas narażenia ………………………………….. pomiary …………………………………….. 

� wibracja miejscowa  

czas narażenia ………………………………….. pomiary …………………………………….. 

� wibracja ogólna 

czas narażenia ………………………………….. pomiary …………………………………….. 

� promieniowanie jonizujące kat. A 

czas narażenia ………………………………….. pomiary …………………………………….. 

� promieniowanie jonizujące kat. B 

czas narażenia ………………………………….. pomiary …………………………………….. 

� promieniowanie i pole elektromagnetyczne 

czas narażenia ………………………………….. pomiary …………………………………….. 

� promieniowanie nadfioletowe 

czas narażenia ………………………………….. pomiary …………………………………….. 

� promieniowanie podczerwone 

czas narażenia ………………………………….. pomiary …………………………………….. 

� promieniowanie laserowe 

czas narażenia ………………………………….. pomiary …………………………………….. 

� mikroklimat zmienny 

czas narażenia ………………………………….. pomiary …………………………………….. 
 

       inne ………………………………..…………………………………………………………….. 

 

 
1 w przypadku realizacji doktoratu wdrożeniowego dodatkowo zagrożenia musi opisać opiekun pomocniczy doktoranta  

z ramienia zakładu pracy 
2 wypełnia potencjalny promotor 
3 niepotrzebne skreślić 

 



 

2 
 

II. Pyły: 

� wymienić jakie …………..……...………. czas narażenia ………..…… pomiary ………...….. 

 

III. Czynniki chemiczne: 

� wymienić jakie …………..……...………. czas narażenia ………..…… pomiary ………...….. 

� wymienić jakie …………..……...………. czas narażenia ………..…… pomiary ………...….. 

� wymienić jakie …………..……...………. czas narażenia ………..…… pomiary ………...….. 

� wymienić jakie …………..……...………. czas narażenia ………..…… pomiary ………...….. 

� wymienić jakie …………..……...………. czas narażenia ………..…… pomiary ………...….. 

 

IV. Czynniki biologiczne: 

� wirus zapalenia wątroby typ B (HBV) 

� wirus zapalenia wątroby typ C (HCV) 

� ludzki wirus niedoboru odporności nabytej (HIV) 

� pałeczka Brucella abortus bovis 

� promieniowce termofilne, grzyby pleśniowe i inne o działaniu uczulającym 

� prątek gruźlicy 

� wirus kleszczowego zapalenia mózgu 

� borrelia burgdorferi 

� inne ……………………………….……………………………………………………………... 

 

V. Inne czynniki, w tym niebezpieczne: 

� obsługa monitorów ekranowych czas narażenia ……………………………………….. 

� praca na wysokości do 3 metrów 

� praca na wysokości powyżej 3 metrów 

� praca w wykopach do 3 metrów 

� praca w wykopach powyżej 3 metrów 

� praca w wymuszonej pozycji 

� praca wymagająca ruchów monotypowych kończyn 

� praca wymagająca stałego i nadmiernego wysiłku głosowego 

� inne ……………………………………………………………………………………... 

 

 

 

 

Warszawa, dnia ………………………….. 
 

 

 

 

……………………………………………………. 

(podpis potencjalnego promotora3) 

 

 

 

 

……………………………………………………. 

(podpis opiekuna pomocniczego1) 


