Οι περί Ασφάλειας και Υγείας στην Εργασία 

(Γνωστοποίηση Ατυχημάτων και Επικίνδυνων Συμβάντων)

Κανονισμοί του 2007 και 2017
ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΟΥ ΣΥΜΒΑΝΤΟΣ

Καθοδηγητικό Σημείωμα και Γενικές Πληροφορίες

1.
Ποια Επικίνδυνα Συμβάντα είναι γνωστοποιήσιμα;

1.1 Σύμφωνα με τους πιο πάνω κανονισμούς, γνωστοποιήσιμα Επικίνδυνα Συμβάντα είναι οποιαδήποτε συμβάντα συμβαίνουν σε οποιονδήποτε χώρο εργασίας και περιλαμβάνονται στο σχετικό Παράρτημα των πιο πάνω Κανονισμών. Στα συμβάντα αυτά περιλαμβάνονται μεταξύ άλλων η κατάρρευση ή ανατροπή ή αστοχία ανυψωτικού μηχανήματος (π.χ. γερανού, ανελκυστήρα, αναβατορίου) ή άλλου είδους εξοπλισμού που υποβαστάζει φορτίο, όπως εκσκαφέα ή διατρητικού μηχανήματος, κατάρρευση ικριώματος, κατάρρευση / βύθιση  κτιρίου, κατασκευής ή υποστατικού, υποχώρηση εδάφους, έκρηξη ή διάρρηξη δοχείου πίεσης (π.χ. ατμολέβητα, ατμοδέκτη, αεροσυμπιεστή),  ηλεκτρικό βραχυκύκλωμα ακολουθούμενο από πυρκαγιά, επαφή με εναέριες ή υπόγειες ηλεκτρικές γραμμές, διαρροή εύφλεκτων ή άλλων ουσιών επικίνδυνων για την υγεία προσώπων, απελευθέρωση βιολογικών παραγόντων και πυρκαγιά ή έκρηξη. 

1.2 Τα Επικίνδυνα Συμβάντα που αναφέρονται πιο πάνω, πρέπει να γνωστοποιούνται ανεξάρτητα αν προκλήθηκαν ή όχι  τραυματισμοί προσώπων.

1.3 Στην περίπτωση που ένα Επικίνδυνο Συμβάν προκαλέσει ατύχημα σε εργοδοτούμενο, αυτοεργοδοτούμενο ή άλλο πρόσωπο εκτός εργασίας,  τότε το ατύχημα αυτό, αν είναι γνωστοποιήσιμο σύμφωνα με τους ίδιους πιο πάνω Κανονισμούς, πρέπει επίσης να γνωστοποιείται, συμπληρώνοντας και υποβάλλοντας το σχετικό έντυπο Γνωστοποίησης Ατυχήματος ΤΕΕ-Α-1/DLI-A-1.

2. Ποιος είναι ο υπεύθυνος για την γνωστοποίηση των Επικίνδυνων Συμβάντων

2.1
Σύμφωνα με τις πρόνοιες των πιο πάνω κανονισμών, υπεύθυνος για την γνωστοποίηση ενός Επικίνδυνου Συμβάντος, είναι το πρόσωπο που έχει έλεγχο του χώρου εργασίας όπου συνέβηκε το συμβάν ή που διευθύνει ή διεξάγει τις δραστηριότητες στο χώρο αυτό. Ο υπεύθυνος μπορεί να είναι εργοδότης ή αυτοεργοδοτούμενο πρόσωπο.

3. Πού και πώς γνωστοποιούνται τα Επικίνδυνα Συμβάντα

3.1
Αποτελεί υποχρέωση του υπεύθυνου για τη γνωστοποίηση προσώπου, να ενημερώνει, σε πρώτο στάδιο, αμέσως το αρμόδιο Επαρχιακό Γραφείο Επιθεώρησης Εργασίας, με τον πιο γρήγορο πρακτικό τρόπο, ώστε να καθίσταται δυνατή η διερεύνηση του, προτού αλλοιωθεί η σκηνή του ατυχήματος. Ακολούθως το συμβάν θα πρέπει να γνωστοποιείται γραπτώς στο Επαρχιακό Γραφείο Επιθεώρησης Εργασίας της Επαρχίας όπου συνέβηκε το Επικίνδυνο Συμβάν, συμπληρώνοντας και υποβάλλοντας το έντυπο Γνωστοποίησης Επικίνδυνου Συμβάντος ΤΕΕ-ΕΣ-1/DLI-DO-1, εντός 15 ημερών από την ημερομηνία του συμβάντος.
3.2  Στην περίπτωση που το έντυπο γνωστοποίησης του επικίνδυνου συμβάντος παραληφθεί στο αρμόδιο Επαρχιακό Γραφείο Επιθεώρησης Εργασίας με καθυστέρηση πέραν των 15 ημερών από την ημερομηνία του συμβάντος, τότε το υπεύθυνο πρόσωπο ενδέχεται είτε να προειδοποιηθεί  με επιστολή, αν παραβαίνει ακούσια για πρώτη φορά τη νομοθεσία ή και να διωχτεί ποινικά.

4.
Ορθότητα πληροφοριών

4.1 Η ορθή αποτύπωση των πληροφοριών και η πλήρης συμπλήρωση του εντύπου γνωστοποίησης αποτελεί νομική υποχρέωση του υπεύθυνου για τη γνωστοποίηση προσώπου.

4.2  Αρμόδιος Επιθεωρητής Εργασίας ελέγχει πάντοτε τις πληροφορίες που δίνονται στο έντυπο Γνωστοποίησης και ανάλογα με τη σοβαρότητα του Επικίνδυνου Συμβάντος προβαίνει σε πλήρη διερεύνηση.

5.
Περισσότερες πληροφορίες
Για οποιεσδήποτε άλλες διευκρινίσεις ή πληροφορίες που αφορούν τη συμπλήρωση του εντύπου, οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να αποτείνονται στο Αρμόδιο Επαρχιακό Γραφείο Επιθεώρησης Εργασίας στα πιο κάτω τηλέφωνα : 

Επαρχιακό Γραφείο Επιθεώρησης Εργασίας Λευκωσίας: 22879191, 22879192

Επαρχιακό Γραφείο Επιθεώρησης Εργασίας Λεμεσού: 25827200, 25827215

Επαρχιακό Γραφείο Επιθεώρησης Εργασίας Λάρνακας: 24805327, 24805316

Επαρχιακό Γραφείο Επιθεώρησης Εργασίας Πάφου: 26822715, 26822716

Επαρχιακό Γραφείο Επιθεώρησης Εργασίας Αμμοχώστου: 23819750, 23819754
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Έντυπο ΤΕΕ-ΕΣ-1/DLI-DO-1
Οι περί Ασφάλειας και Υγείας στην Εργασία 

(Γνωστοποίηση Ατυχημάτων και Επικίνδυνων Συμβάντων) Κανονισμοί του 2007 και 2017)
ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΟΥ ΣΥΜΒΑΝΤΟΣ


Σημειώσεις:

i.Στις περιπτώσεις που οι πληροφορίες δεν είναι διαθέσιμες να συμπληρώνεται το σύμβολο «Χ».

ii.Το όνομα θα πρέπει να είναι πλήρες και να συμπληρώνεται με κεφαλαία γράμματα.

Σε περίπτωση που πρόκειται για νομικό πρόσωπο (π.χ. Εταιρεία), να αναγράφεται το όνομα της Εταιρείας όπως είναι καταχωρημένο στον Έφορο Εταιρειών.


1.
Στοιχεία υπεύθυνου για τη γνωστοποίηση (Εργοδότης / Αυτοεργοδοτούμενος ή το πρόσωπο που έχει τον έλεγχο στο χώρο εργασίας):

1.1
Όνομα (Σημ.ii): ……..…………………………………………………………………………………………………..

1.2
Αριθμός Μητρώου Εργοδότη (όπου ισχύει και  όπως αναφέρεται στις Κοιν. Ασφαλίσεις): ……..…………….…….….…
1.3
Αρ. Ταυτότητας (φυσικά πρόσωπα )  : ………….….… Αρ. Εγγραφής Εταιρείας (εταιρείες): …………………..…

1.4
Τηλέφωνο: ………………
Τηλεομοιότυπο: ……………… .Ηλεκτρ. Διεύθυνση: .............…………...........

1.5
Ταχυδρομική Διεύθυνση (να συμπληρωθεί τουλάχιστο μια από τις δύο ενότητες Α ή Β)

Α.

	Οδός και αριθμός:................……..........................……….. (Σημ.i)
	Ενορία:............………......……........ (Σημ.i)

	Προάστειο/Χωριό/Πόλη: ...............…………
	Ταχ.Κώδ. Οδού/Χωριού:………
	Επαρχία: ..............…………


Β.
	Ταχυδρομική Θυρίδα:............………......................... .......……..
	Ταχ.Κώδ. Ταχ. Θυρίδας.:.......…..……......

	Περιοχή Ταχυδρομικής Θυρίδας (Πόλη/Προάστειο/Χωριό):................. ..............………...................…….……..


2.
Στοιχεία χώρου εργασίας όπου συνέβηκε το Επικίνδυνο Συμβάν:

2.1
Διεύθυνση χώρου 

	Οδός και αριθμός:................……..........................……….. (Σημ.i)
	Ενορία:............………......……........ (Σημ.i)

	Προάστειο/Χωριό/Πόλη: ...............…………
	Ταχ.Κώδ. Οδού/Χωριού:………
	Επαρχία: ..............…………


2.2
Οικονομική δραστηριότητα που διεξαγόταν στο χώρο (π.χ. κατασκευή επίπλων, κατασκευή οικοδομών, εκτροφή αγελάδων, πώληση τροφίμων, παροχή τουριστικών υπηρεσιών, εξόρυξη πέτρας, διανομή προϊόντων):


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

3.
Περιγραφή Επικίνδυνου Συμβάντος:

3.1 Ημερομηνία:  ..............................      3.2  Ώρα: ……………..

3.3 Είδος Επικίνδυνου Συμβάντος  (σημειώστε ( σε μια από τις πιο κάτω  επιλογές)




κατάρρευση ή ανατροπή ή αστοχία ανυψωτικού μηχανήματος ή άλλου είδους εξοπλισμού




κατάρρευση ικριώματος






κατάρρευση / βύθιση κτιρίου, κατασκευής ή υποστατικού


υποχώρηση εδάφους




έκρηξη ή διάρρηξη δοχείου πίεσης (π.χ. ατμολέβητα, ατμοδέκτη, αεροσυμπιεστή)




ηλεκτρικό βραχυκύκλωμα ακολουθούμενο από πυρκαγιά




επαφή με εναέριες ή υπόγειες ηλεκτρικές γραμμές









διαρροή εύφλεκτων ή άλλων ουσιών επικίνδυνων για την υγεία προσώπων




απελευθέρωση βιολογικών παραγόντων




πυρκαγιά ή έκρηξη




άλλο (περιγράψετε: ……………………………………………………………………………………)
3.4  Περιγραφή Επικίνδυνου Συμβάντος (να περιγράψετε περιληπτικά τις συνθήκες κάτω από τις οποίες έχει     συμβεί το Επικίνδυνο Συμβάν)

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

……………………………………………………….…………………………………………………………………..
4.
Διερεύνηση Επικίνδυνου Συμβάντος από εργοδότη  (η παράγραφος αυτή συμπληρώνεται όταν το υπεύθυνο για τη γνωστοποίηση πρόσωπο ενεργεί ως εργοδότης στο χώρο όπου εκδηλώθηκε το συμβάν):

4.1
Το Επικίνδυνο Συμβάν  καταχωρήθηκε στον Κατάλογο Επικίνδυνων Συμβάντων του εργοδότη όπως προνοούν οι περί Διαχείρισης Θεμάτων Ασφάλειας και Υγείας στην Εργασία Κανονισμοί του 2021, όπως αυτοί αντικαθίστανται ή τροποποιούνται; (σημειώστε ( σε μια από τις δύο επιλογές) 



      ΝΑΙ
                ΟΧΙ


4.2
Ετοιμάστηκε διερεύνηση; (σημειώστε ( σε μια από τις δύο επιλογές): ΝΑΙ 
            ΟΧΙ

5.     Στοιχεία προσώπου/ων  που τραυματίστηκαν :

5.1   Στην περίπτωση που προκλήθηκε τραυματισμός ή απώλεια ζωής σε πρόσωπα λόγω του Επικίνδυνου Συμβάντος, να δηλωθούν τα ονόματα των προσώπων αυτών και οι ημέρες απουσίας από την εργασία τους, αν πρόκειται για εργοδοτούμενα ή αυτοεργοδοτούμενα πρόσωπα:

	Α/Α
	Ονόματα τραυματισθέντων προσώπων

	
	

	
	

	
	


5.2    Δηλώσατε κατά πόσον έχετε γνωστοποιήσει στο αρμόδιο Επαρχιακό Γραφείο Επιθεώρησης Εργασίας, μέσω του ειδικού εντύπου ΤΕΕ-Α-1/DLI-A-1, όσα από τα πιο πάνω ατυχήματα είναι γνωστοποιήσιμα και για τα οποία είστε υπεύθυνος για τη γνωστοποίηση, σύμφωνα με τους πιο πάνω Κανονισμούς.


                ΝΑΙ
                ΟΧΙ              (σημειώστε ( σε μια από τις δύο επιλογές)
6.
Υπεύθυνη Δήλωση:  (η πιο κάτω δήλωση υπογράφεται από και  αφορά το υπεύθυνο για τη γνωστοποίηση πρόσωπο, όταν αυτό είναι φυσικό πρόσωπο ή το πρόσωπο που υποβάλλει τη γνωστοποίηση εκ μέρους του, όταν  πρόκειται για εταιρεία): 

       Εγώ ο, 


	Ονοματεπώνυμο: ………………………………………………………………..……………………..………….………

	Iδιότητα : ………………………………………….(π.χ. διευθυντής, μηχανικός, επιστάτης, γραφέας κ.λ.π.) 

	Τηλέφωνο: ………….…
	Φαξ: ………………
	Ηλεκτρ. Διεύθυνση: ….…...........................………………….


       δηλώνω υπεύθυνα ότι τα στοιχεία που αναφέρονται στην παρούσα γνωστοποίηση είναι αληθή.

	……………………………………………….
	

	Υπογραφή
	Σφραγίδα


7. Ημερομηνία:  .......…………………………


ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ (Κανονισμός (ΕΕ) 2016/679)

Σύμφωνα με τις πρόνοιες του πιο πάνω Κανονισμού, το Τμήμα Επιθεώρησης Εργασίας (ΤΕΕ) ενημερώνει ότι για σκοπούς διερεύνησης του επικίνδυνου συμβάντος  στο οποίο αναφέρεται η παρούσα γνωστοποίηση, τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που δηλώνονται σε αυτή, θα τηρούνται σε αρχείο και θα τυγχάνουν νόμιμης επεξεργασίας σύμφωνα με τον εν λόγω Κανονισμό.  Επίσης το ΤΕΕ ενημερώνει ότι στα πλαίσια της διερεύνησης του ατυχήματος, μέρος των προσωπικών δεδομένων ενδέχεται να ανακοινωθούν σε τρίτους, όπως άλλες Κρατικές ή Ανεξάρτητες Υπηρεσίες ή άλλα δικαιούχα πρόσωπα, όπως δικηγόρους, ασφαλιστικές εταιρείες κ.ά. Το υποκείμενο των δεδομένων αυτών έχει το δικαίωμα υποβολής αιτήματος για πρόσβαση και διόρθωση ή διαγραφή τους ή περιορισμό η αντίταξη στην επεξεργασία τους
Έκδοση Μάρτιος 2022
Για Επίσημη Χρήση


Ημερ. Παραλαβής:..........................


Κωδ. Μηχ. Επικ. Συμβ.: .................


Α/Α: …………………………………..
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