DOPUSZCZENIE DO WYKONYWANIA PRAC NA TERENIE
FEDERAL - MOGUL GORZYCE

1. DANE DOSTAWCY UStUG | TOWAROW (DUiT), CZASOOKRES | ZAKRES WYKONYWANYCH PRAC

Nazwa dostawcy ustug/dane osoby wyznaczonej przez wykonawce:

Opiekun wykonawcy:

Koordynator F-M Gorzyce:

Zakres prac do wykonania:

Dopuszczenie wazne od:

2. WYMAGANE DOKUMENTY (Zaznaczy¢ "TAK" jezeli dokumenty sa wymagane i zostaly przedstawione, N/A w przypadku gdy nie dotyczy)

TAK NIE N/A TAK NIE N/A
Aktualne zaswiadczenia lekarskie OO 0O Zapoznanie z kartami charakterystyki stosowanych srodkéw oo
Aktualne szkolenia bhp Ry Inne uprawnienia: Ry
Analiza ryzyka dla wykonywanych prac o oo o oo
3. CHARAKTERYSTYKA WYKONYWANYCH PRAC lzaRre§I|E jezell wysfepulq)
TAK NIE TAK NIE
Prace na ﬂsokoéci do2m 1T Prace stwarzajace zagroienie pozarowe |H A
race na wysokosci powyzej 2 m o O Praca w strefie zagrozonej wybucﬁem a0 O
Praca na urzqazemacﬁ W ruchu O O Pracaw nleEezplecznej przestrzeni zamRnletej O O
Praca w odizolowaniu O O Prace na obiektach energetycznych O O
Praca w kanalachiwykopach O O Praca z substanciami | mieszaninami stwarzajacymi zagrozenie O O
Prace z uzyciem diwi(gu | R Prace na Sci z uzyci j ego | R
race z uzyciem wozka widiowego o O Praca na rusztowaniu a0 O
Prace z uzyciem suwnicy O O Praca Kilku dostawcow uslug na ]eanym obszarze O O
Inne (wymienic):
4. ZAGROZENIA MOGACE WYSTAPIC PODCZAS WYKONYWANIA PRAC (zakresli¢ jezeli wystepuja)
TAK NIE TAK NIE
|Czynn|k| biologiczne T T Uderzenie, pr przez d przedi materiaty | H )
Urzadzenia pod cisnieniem O O Upadek z wysokosci | Ny
Porazenie energia elektryczna | E ) Upadek na skutek roznicy poziomow T
Hatas T [T Przy przy przez yne, materiat T [T
Wibracja T 0 Pochwy przez yne, ur ||
Kontakt z substancjami chemicznymi | Sy Skaleczenie, przecigcie ostrym przedmiotem, elementem L
Skaleczenie O O Niedotlenienie O O
Praca z materiatami pylacymi | E ) Poparzenie / odmrozenie | E )
Wybuch T 11 Reczne pod 3 T T
Pozar L I Zag k kacyjne L
Promieniowanie | R Pole elektromagnetyczne | R
Inne (wymienic):
5. ZASADY BEZPIECZNEGO WYKONYWANIA PRAC (zakresli¢ jezeli wymagane)
TAK NIE | TAK _NIE
Ll LI LI
Zapoznanie z instrukcjami wew. F-MG O I Odtaczenie energii elektrycznej O OO
Zagospodarowanie odpadow przez DUIT. O O Usuniecie materialow palnych O O
Wygrodzenie miejsca pracy 0 Zapewnienie sprzetu gasniczego 0 O
Oznakowanie ostrzeqawcze 0O O Detekcia wodoru, siarkowodoru O O
Zapewnienie detekcji poziomu tlenu O O Odh: el. Y pozaru O O
atozenie blokad (LOTO) O LI Obsada minimum dwuosobowa OO LI
Tnne (wymienic): o O a0 O
O O O O
6. WYMAGANE POZWOLENIE PISEMNE (zaznaczy¢ jezeli wymagane)
Prace stwarzajace zagrozenie pozarowe LI Prace na wysokosci I Prace na obiektach energetycznych 0
Prace w niebez. przest. zamknietych U Prace w wykopach U
7. SRODKI OCHRONY (Zakresli¢ jezeli wymagane)
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
Okulary /'gogle ochronne O O Rekawice ochronne O 0 |He5m ‘ochronny O O
Obuwie ochronne O O Ochronniki sfuchu O O Szelki bezpieczenstwa z amortyzatorem O O
Odziez ochronna O O Ochrona drog oddechowych O O O O

(wymienic):

8. DOPUSZCZENIE DO PRACY

Oswiadczam, ze prace beda wykonywane zgodnie z obowigzujacymi przepisami bhp, ochrony srodowiska i ochrony ppoz.,

OSOBA a takze zgodnie z wewnetrznymi zasadami, przepisami i instrukcjami obowigzujacymi w F-MG. Potwierdzam, ze zostatem
WYZNACZONA poinformowany o zagrozeniach dla zdrowia i zycia wystepujacych w obszarze prowadzenia prac oraz dziataniach ochronnych i
PRZEZ DUIT zapobiegawczych podjetych w celu wyeliminowania lub ograniczenia zagrozen.

Imie i Nazwisko: Data: Podpis:

OPIEKUN

WYKONAWCY

Imie i Nazwisko: Data Podpis:

KOORDYNATOR F-MG
Imie¢ i Nazwisko:
Data: Podpis:

9. UWAGI (DODATKOWE INFORMACJE, UWAGI DOTYCZACE SPOSOBU WYKONYWANIA PRAC).

10. ZAKONCZENIE PRAC (wypetni¢ po zakonczeniu pracy)

Miejsce wykonywania prac zostato uporzadkowane, wszelkie uwagi dotyczace sposobu prowadzenia prac przekazano do
przedstawiciela DUIT

OPIEKUN WYKONAWCY Data: Podpis:




