
 STUDENCKIE KOŁO NAUKOWE CHEMIKÓW 
WYDZIAŁ CHEMICZNY  

POLITECHNIKA ŚLĄSKA  

UL. KS. M. STRZODY 8 
44-100 GLIWICE

Gliwice, ................................ 

Karta Uczestnika Pracy Badawczej1 w ramach działalności SKNCh 

Imię i nazwisko :…………………………………………………………….......................................................................................... 

Temat Pracy: ……………………………………………………………….......................................................................................... 

Kierunek studiów: ………………………………………………………........................................................................................... 

Sem./rok akad.: …………………………………………………………........................................................................................... 

Opiekun pracy badawczej: ……………………………………………………………............................................................................. 

Opiekun pomocniczy2: ……………………………………………………......................................................................................... 

Katedra/Jednostka: ………………………………………………………………………........................................................................ 

Termin szkolenia BHP: ………………………………………………….......................................................................................... 

Oświadczam, że zaznajomiłem się z przepisami BHP oraz przeciwpożarowymi obowiązującymi 

w laboratoriach Politechniki Śląskiej w Gliwicach i zobowiązuję się do ich przestrzegania.  

UCZESTNIK PRACY BADAWCZEJ OPIEKUN PRACY BADAWCZEJ 

 OPIEKUN SEKCJI BADAWCZEJ SKNCh 

1 Kartę należy wypełnić w 3 kopiach: po jednej dla Uczestnika, Opiekuna Pracy Badawczej oraz dla Opiekuna SKNCh 
2 Jeśli dotyczy 



2. Jakie niebezpieczne substancje będą używane? 
 

Nazwa substancji 
Klasyfikacja zagrożeń* 

Charakter zagrożenia dla zdrowia i droga 
wprowadzenia do organizmu 

Stosowane środki 
ochrony 

1 2 3 4 5 6 7 8 

           

           

           

           

           

           

 
* 1. Bardzo toksyczne 2. Toksyczne 3. Szkodliwe 4. Żrące 5. Drażniące 6. Uczulające drogi oddechowe  

7. Kancerogenne, mutagenne lub teratogenne 8. Mikroorganizmy/związki biologiczne 
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