BIZTONSÁGI ADATLAP
1. A készítmény neve: 

BioFil Borsó talajoltó baktérium-készítmény
Gyártó cég neve:

BioFil Kft.
cím, telefon, fax: 1139 Budapest, Váci út 87.; T/F: 1/7898825
Forgalmazó cég neve: 
BioFil Kft.

cím, telefon, fax: 1139 Budapest, Váci út 87.; T/F: 1/7898825

2. Összetétel:

Rhizobium leguminosarum törzset, mikroorganizmus variánsokat, makro- és mikroelemeket, vitaminokat tartalmazó baktérium tenyészet.

3. Veszélyesség szerinti besorolás:

3.1.1.
Veszélyességi besorolás: Nem jelölésköteles, nem veszélyes

3.1.2. 
A veszélyes anyagok kockázataira utaló R mondatok: -

3.1.3. 
A veszélyes anyagok biztonságos használatára utaló S mondatok:

S 2

Gyermekek kezébe nem kerülhet.

S 13

Élelmiszertől, italtól és állati takarmánytól távol tartandó.

S 20/21
A használat közben enni, inni és dohányozni nem szabad.

S 36/37/39
Megfelelő védőruházatot, védőkesztyűt és szem-/arcvédőt kell viselni

3.1.4.
Veszélyt jelző piktogram -

3.1.5.
Figyelmeztetés: -

3.1.6. 
Figyelmeztető H-mondatok: -
3.1.7. 
Óvintézkedésekre vonatkozó P-mondatok:

	P 102
	Gyermektől elzárva tartandó.

	P 264
	A használatot követően a kezet alaposan meg kell mosni.

	P 270
	A termék használata közben tilos enni, inni vagy dohányozni.

	P 280
	Védőkesztyű/védőruha/szemvédő/arcvédő használata kötelező

	P 302 + P 352
	HA BŐRRE KERÜL: Lemosás bő szappanos vízzel.

	P 305+P 351+P 338
	SZEMBE KERÜLÉS esetén: Több percig tartó óvatos öblítés vízzel. Adott esetben a kontaktlencsék eltávolítása, ha könnyen megoldható. Az öblítés folytatása.

	P 401
	Tárolás: száraz, hűvös, fedett helyen.

	P 501
	A tartalom/edény elhelyezése hulladékként


4. 
Elsősegélynyújtás:

Általános szabályok szerint.
5. 

Tűzveszélyesség: nem tűzveszélyes, „E” tűzveszélyességi osztály

6. 
Óvintézkedés baleset esetén

Fertőzés, allergiás megbetegedés esetén, vagy annak gyanújakor a munkát azonnal félbe kell szakítani, majd a helyszíni elsősegély után (lásd: általános eljárás) orvosi, intézeti ellátást kell biztosítani.

7. 
Munkaegészségügyi várakozási idő: 0 nap

8. 
Az egészséget nem veszélyeztető munkavégzés feltételei

Védőfelszerelés előkészítőknek: védőruha, védőkesztyű, védőlábbeli, hígításkor laboratóriumi arcvédő. 

Védőfelszerelés felhasználóknak: védőruha, védőkesztyű, védőlábbeli, védőszemüveg.

A felhasználást védőruhában és védőálarcban kell végezni; a munkavégzés során enni, inni és dohányozni szigorúan tilos. A munkaruhákat és védőeszközöket felhasználás után fertőtlenítő oldattal kell ki- illetve elmosni. A starterkultúrák kijuttatása csak szélcsendes időben, porlasztás nélkül történhet.
9. 
Környezetvédelmi előírások:

Tilos a készítményt, fel nem használt maradékát, azzal szennyezett csomagolóburkolatát folyókba, állóvizekbe, vízfolyásokba, tározókba juttatni.

Bioszféra rezervátumokban, fokozottan védett területeken felhasználásuk tilos! Természetvédelmi területeken, nemzeti parkokban és tájvédelmi körzetekben kizárólag az illetékes természetvédelmi kezelő előzetes hozzájárulásával juttatható ki. 

A vízi szervezetek védelme és a vízminőség biztosítása érdekében tilos a készítményt az álló- és folyóvizek partjától számított 50 m-es távolságon belül tárolni és kijuttatni.

10. 
Kezelés és tárolás

Eredeti zárt csomagolásban, hűtött, száraz, fedett helyen 

0-5oC közötti hőmérsékleten 6 hónapig, (0°C alatt a termék károsodhat)

6-10oC közötti hőmérsékleten 4 hónapig, 

11-20oC közötti hőmérsékleten 1 hónapig,

21-25oC közötti hőmérsékleten 1 hétig,

A tárolás során a nagy hőingadozást ajánlatos elkerülni.

11. 
Fizikai és kémiai tulajdonságok

pH (10%-os vizes szuszpenzióban) 5,83 +/- 0,5

Szárazanyag átlag =   1,92 m/m%

Összcsíraszám átlaga legalább 7,9 x 106 sejt/ml.
12. 
Stabilitás és reakciókészség

13. 
Toxikológiai adatok

Növényekre nem toxikus.

14. 
Ökotoxicitás

Nem toxikus

15. 
Hulladékkezelés, ártalmatlanítás

16. 
Szállításra vonatkozó előírások (a veszélyes áruk szállítására vonatkozó jogszabályok szerinti pontos megnevezés, UN szám és besorolás, amennyiben alkalmazható)

17. 
Szabályozási információk

18. 
Egyéb

Budapest, 2014. október 10.

P. H.
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