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‘TENNELC[) | poPuszCZENIE/POZWOLENIE DO WYKONYWANIA

PRAC NA TERENIE FEDERAL — MOGUL GORZYCE

1. DANE WYKONAWCY, CZASOOKRES | ZAKRES WYKONYWANYCH PRAC

Nazwa dostawcy ustug/dane osoby wyznaczonej przez Wykonawce:

Opiekun Wykonawcy:

Koordynator BHP:

Opis prac ktére bedg wykonywane:

Dopuszczenie wazne od: do:

2. WYMAGANE DOKUMENTY (Zaznaczy¢ "TAK" jezeli dokumenty s3 wymagane i zostaty
przedstawione, N/D w przypadku gdy nie dotyczy)

TAK | NIE N/D TAK | NIE N/D
Aktualne zaswiadczenie lekarskie Zapoznanie z kartami charakterystyki
stosowanych $rodkéw
Aktualne szkolenia bhp Inne uprawnienia:
Analiza ryzyka dla wykonywania prac
3. CHARAKTERYSTYKA WYKONYWANYCH PRAC (zakresli¢ jezeli wystepuja — wypetnia
WYKONAWCA)
TAK NIE TAK NIE
Prace na wysokosci do 3 m Prace niebezpieczne pozarowo
Prace na wysokosci powyzej 3 m Praca w strefie zagrozonej wybuchem
Praca na urzadzeniach w ruchu Praca w przestrzeni zamknietej
Praca w odizolowaniu Prace na urzadzeniach elektrycznych bedacych
pod napieciem
Praca w kanatach/wykopach Praca w kontakcie z niebezpiecznymi
substancjami chemicznymi
Prace z uzyciem dzwigu Prace na wysokosci z uzyciem podestu
samojezdnego
Prace z uzyciem woézka widtowego Praca na rusztowaniu
Prace z uzyciem suwnicy Praca kilku dostawcow ustug na jednym obszarze
Inne (wymienic):
4a. ZAGROZENIA MOGACE WYSTAPIC PODCZAS WYKONYWANIA PRAC (zakresli¢ jezeli
wystepuja - wypetnia F-MG)
TAK NIE TAK NIE
Czynniki biologiczne Uderzenie, przygniecenie przez spadajace
przedmioty, materiaty
Urzadzenia pod cisnieniem Upadek z wysokosci
Porazenie energig elektryczng Upadek na skutek réznicy poziomow
Hatas Przytrzasniecie, przygniecenie przez maszyne,
urzadzenie, materiat
Wibracje Pochwycenie przez maszyne, urzgdzenie
Kontakt z substancjami chemicznymi Skaleczenie, przeciecie ostrym przedmiotem,
elementem
Skaleczenie Niedotlenienie
Praca z materiatami pylgcymi Poparzenie/odmrozenie
Wybuch Reczne przenoszenie, podnoszenie ciezaréw
Pozar Zagrozenie komunikacyjne
Promieniowanie Pole elektromagnetyczne
Inne (wymienic):
4b. ZAGROZENIA MOGACE WYSTAPIC PODCZAS WYKONYWANIA PRAC (zakreslié jezeli
wystepuja - wypetnia WYKONAWCA)
TAK | NIE TAK NIE
Czynniki biologiczne Uderzenie, przygniecenie przez spadajace
przedmioty, materiaty
Urzadzenia pod cisnieniem Upadek z wysokosci
Porazenie energia elektryczna Upadek na skutek réznicy poziomow
Hatas Przytrzasniecie, przygniecenie przez maszyne,
urzadzenie, materiat
Wibracje Pochwycenie przez maszyne, urzgdzenie
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Kontakt z substancjami chemicznymi

Skaleczenie, przeciecie ostrym przedmiotem,
elementem

Skaleczenie Niedotlenienie

Praca z materiatami pylgcymi Poparzenie/odmrozenie

Wybuch Reczne przenoszenie, podnoszenie ciezaréw
Pozar Zagrozenie komunikacyjne

Promieniowanie

Pole elektromagnetyczne

Inne (wymienic):

5. ZASADY BEZPIECZNEGO WYKONYWANIA PRAC (zakresli¢ jezeli wymagane — wypetnia

WYKONAWCA)

TAK | NIE N/D TAK | NIE N/D

Zapoznanie z instrukcjami wew. F-MG

Odtaczenie energii elektrycznej

Zagospodarowanie odpaddw przez
Wykonawce

Usuniecie materiatéw palnych

Wygrodzenie miejsca pracy

Zapewnienie sprzetu gasniczego

Oznakowanie ostrzegawcze

Detekcja wodoru, siarkowodoru

Zapewnienie detekcji poziomu tlenu

Odtaczenie systemu sygnalizacji
pozarowej

Zastosowanie LOTO:

Obsada min dwuosobowa

6a. WYMAGANE DODATKOWE POZWOLENIE WYSTAWIANE PRZEZ F-MG

TAK | NIE TAK NIE

Prace stwarzajgce zagrozenie pozarowe

Prace na obiektach energetycznych

Prace w niebezpiecznych przestrzeniach
zamknietych

Inne:

6b. WYMAGANE DODATKOWE POZWOLENIE WYSTAWIANE PRZEZ WYKONAWCE

TAK | NIE TAK NIE

Prace na wysokosci

Prace w wykopach

Inne:

7. SRODKI OCHRONY (wypetnia Wykonawca)

TAK NIE TAK NIE

Okulary / gogle ochronne

Hetm ochronny

Obuwie ochronne

Hetm ochronny do pracy na wysokosci

Odziez ochronna

Szelki bezpieczenstwa z amortyzatorem

Rekawice ochronne

Szelki bezpieczeristwa z amortyzatorem, linkg
bezpieczenstwa, urzagdzeniem samohamownym
itp

Ochronniki stuchu

Instrukcje wykonywania prac szczegdlnie
niebezpiecznych

Ochrona drég oddechowych

Inne:

8. DOPUSZCZENIE DO PRACY

Osoba wyznaczona przez Wykonawce:

(imie i nazwisko)

Oswiadczam, ze prace bedg wykonywane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami bhp,
ochrony $rodowiska i ochrony ppoz., srodkami kontroli zawartymi w analizie ryzyka dla
wykonywanych prac, a takze zgodnie z wewnetrznymi zasadami, przepisami i instrukcjami
obowigzujagcymi w FMG. Potwierdzam, ze zostatem poinformowany o zagrozeniach dla
zdrowia i Zycia wystepujacych w obszarze prowadzenia prac oraz dziataniach ochronnych
i zapobiegawczych podjetych w celu wyeliminowania lub ograniczenia zagrozen.

Data: Podpis:

Opiekun Wykonawcy: Data:
Podpis

Imie i nazwisko

Koordynator BHP: Data:

Imie i nazwisko: Podpis:

9. UWAGI:

10. ZAKONCZENIE PRAC (wypetni¢ po zakoriczeniu pracy)

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

Opiekun Wykonawcy: Podpis:
Przedstawiciel Wykonawcy: Podpis:
Koordynator BHP Podpis:
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