N\ KARTA CZESC |
WARBUD PRESTART Wypetia: Koordynator GW lub nadzér podwykonawcy.
4

BUDOWA Numer karty Data rozpoczecia prac Data zakonczenia prac
Nazwa firmy/brygady Zakres prac (ogélnie)

Imie i nazwisko os6b/osoby nadzorujacej

Prace szczegélnie niebezpieczne*

Imie i nazwisko oséb/osoby asekurujacej
Imig i nazwisko os6b/osoby nadzorujacej

Miejsce wykonywania prac
(doktadne miejsce wraz ze wskazaniem na
projekcie technicznym)

Doktadny zakres prac
i kolejnos¢ ich wykonywania

Postepowanie w przypadku wystapienia
zagrozenia (imie i nazwisko osoby jaka
nalezy powiadomi¢, nr telefonow),
okreslenie sposobu postepowania na
wypadek wystapienia zagrozenia

* Wypetni¢ w przypadku prac szczegolnie niebezpiecznych, na ktére wymagane jest pisemne pozwolenie! — patrz instrukcja!

Uwaga!

1. W przypadku prac szczegdlnie niebezpiecznych prowadzonych w zbiornikach, kanatach - osoby asekurujgce muszg mie¢ takie same
wyposazenie/ sprzet jak osoba wykonujgca prace.

2. W przypadku prac szczegolnie niebezpiecznych — prace gorgce (prace przy uzyciu szlifierki, spawanie), prowadzone na terenie
czynnego zakfadu pracy, nalezy przeprowadzi¢ kontrole stanowiska pracy 1 h po jej zakonczeniu, pod wzgledem pozarowym.
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Przewidywane zagrozenia Ogolne zasady BHP wraz z planowanymi srodkami ochrony

TAK '.," A TAK Obowiazkowe srodki ochrony
kel

ek z wysokosci
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Upadek przedmiotéw z wysokosci Whpadnigcie do wykopu
TAK TAK
L) = O O
Bl
Uderzenie, przygniecenie Zatrucie substancjami nieb. Pétmaska przeciwpytowa Siatki i balustrady
lé8 e o [l O

Przewrécenie sig rusztowania Osoby nieupowaznione Ochronniki stuchu Lina bezp. z amortyzatorem
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Potracenie przez maszyny Uszkodzenie istniejacej infrastruktury Maska Urzadzenie samozaciskowe
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Porazenie pradem Kolizja robot Szelki bezpieczenistwa Urzadzenie samohamowne
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Prace uszkodzonym sprzetem Zawalenie sie podczas rozbiorki Rekawice antywibracyjne Urzadzenie samohamowne
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Osunigcie ziemi w wykopie Urazy spowodowane narzedziami Kompletne poszycie podestéw  Punkty kotwiczace
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Pozal

sl s

r Utonigcie / zalanie Wygrodzenie strefy Pozioma lina kotwiczaca

Przed rozpoczeciem robét sprawdzono:

znajomos¢ organizacji prowadzenia robot przez pracownikéw

zabezpieczenie i oznakowanie strefy niebezpiecznej

dostep do miejsca pracy

zabezpieczenie miejsca pracy - krawedzie, kompletnos$¢ rusztowan, podestéw itp.
$rodki ochrony indywidualnej i sprzet

oswietlenie stanowiska pracy

Sprawdzono stanowiska pod katem BHP.

Oswiadczam, ze informacje zawarte w karcie zostaty przekazane pracownikom.

Pracownicy przyjeli do wiadomosci, zrozumieli informacje zawarte w karcie

i zobowigzuja sie do ich stosowania.

Pracownicy potwierdzili swoj stan psychofizyczny i trzezwos¢ oraz gotowos¢
do przystapienia do pracy.
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Dodatkowe srodki ochrony

Sl - &

Odcigcie mediow Czujnik tréjgazowy
Stata wentylacja kanatu Krétkofaléowka
O D
>
Przedmuchanie gazem Gaénica i koc ppoz
obojetnym
Trojkat ewakuacyjny

Oswietlenie bezpieczne 24 V

(O

Odziez ochronna

iy O

Odziez trudno zapalna

Zezwalam na prowadzenie prac.

Podpis osoby nadzorujgcej/wydajgcej pozwolenie

CzESC Il - Kontrolna, Numer karty:
wypetniana dobrowolnie

Wypetnia: KOORDYNATOR

Nazwa firmy/brygady Zakres prac (ogélnie)

Data kontroli

TAK NIE

TAK NIE

SPRAWDZ BEZPIECZENSTWO:

Czy stanowisko pracy zostato przygotowane
zgodnie z ustaleniami na odprawie?

Czy pracownicy posiadajg i stosujg wtasciwe SOI
ustalone na odprawie?

STOP

Podejmij dziatania by prace przebiegaty
bezpiecznie - sprawdz ponownie

GRATULACJE! Kolejne zwyciestwo!

SPRAWDZ ORGANIZACJE:

Czy prace odbywaja sie zgodnie
z harmonogramem?

Czy prace zostaty zakoriczone?

Zastanow sie dlaczego?

> Jeszcze raz omoéw zadania i sprawdz ponownie!

» GRATULACJE! Dobra robota!



