[bookmark: _GoBack]FORMULARZ OCENY UCIĄŻLIWOŚCI ZAPACHOWEJ 

	Lp.
	Obserwacja
	Dane/wynik obserwacji

	1.
	
Data występowania uciążliwości odorowych

	

	2.
	
Godzina występowania uciążliwości 

	

	3.
	
Miejsce występowania uciążliwości 

	

	4.
	
Warunki pogodowe (m.in. brak opadów, deszcz, mgła, śnieg)
	

	5.
	
Temperatura (bardzo ciepło, umiarkowanie, zimno lub temperatura, jeśli jest znana)

	

	6.
	
Siła wiatru (brak, lekki, stały, silny, porywisty)

	

	7.
	
Kierunek wiatru (np. pn.–wsch.)

	

	8.
	
Charakterystyka odoru:

	

	
– co przypominał zapach ?

	

	
– intensywność1
\
	

	
– czas trwania (godz. i min.)

	

	
– czy zapach był ciągły czy występowały przerwy w czasie jego występowania?
	

	
– pozostałe komentarze/uwagi na temat zapachu

	


Formularz wypełniony przez:				Data: 			Podpis:


1 Intensywność: 
0 – brak zapachu,
1 – delikatnie wyczuwalny zapach,
2 – słaby zapach, 
3 – wyrazisty zapach,
4 – silny, drażniący zapach, 
5 – bardzo silny zapach, 
6 – niezwykle silny zapach.
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