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Ja nizej podpisany........ A Legitymujacy (a) Sie"'"""""""'"'('r'cjc'j'z'éja};'kﬁ}ﬁéﬁ'{d) .............................
SEA T Nl WYAANYM Przez.....cceeeeeveeeeieeenennns posiadajacy(a) prawo jazdy kat.......ccceeveeceieiirnnne.
Y=Y AT R o LTSRS OO oSwiadczam,

Z2e W dNiU .o, ok. godz. .............. W Mi€jSCOWOSCi...vcvvrvirerereen, Ul
kierujac pojazdem marki.......c.cooecveiveeevieeieneeeiee, O NI rejestracyjnyM. .. cecverie e, , ktérego wtascicielem jest

UDEZPIECZONY W ZAKIESIE DT W .oiieitiee ettt ettt ettt ettt ettt et es st e b s eb s o4 s e b s e b e st esese e b e et eae b e et eae e eaesnssetsae s

(nazwa zaktadu ubezpieczen — oddziat, adres)

NFPOLISY .o, Z okresem Waznosci Od......ccovvevivieevieiiice e Ot
Spowodowatem (am) kolizje drogowsa, w ktorej poszkodowany zostat:

Pojazd marki.......cccceeveverieiennnn 0 NrrejestracyjnyM....cccceereeeeeevenenan, KIErOWaNYM PrZeZ.....cecveiievieeie et

STANOWIGCY WHBSINIOSC ..evivie ettt ettt ettt bt et s st ete s eb st et e s b st es st eae e ettt ettt st eae ettt eae et tes s eeeen e

(Imie i nazwisko/ nazwa firmy, adres i dane z dowodu rejestracyjnego)

Dane sprawcy do kontaktu
AAIES KOTESP.ouiieitiee ettt ettt ettt st b e et st b ettt ebe et L@t

Okolicznosci zdarzenia
Opis kolizji ( miejsce i krotki opis 0kolCZNOSC KONZ]I) 1 v.viviieiiieeiceie ettt

Opis uszkodzen ( widocznych)
1. Pojazd osoby poszkodowanej :

(imie i nazwisko/ telefon kontaktowy)

Podpis sprawcy Podpis poszkodowanego
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KARTA STARTOWA

Nazwa projektu

Firma

Nadzor ( imie i nazwisko)

Wykonywane prace

Data

llos¢ osdb skierowana do pracy

PRZED ROZPOCZECIEM PRAC SPRAWDZ

TAK | NIE

Wszyscy pracownicy posiadajg aktualne szkolenia BHP i badania lekarskie

Wszyscy pracownicy przeszli szkolenie informacyjne na projekcie

Wszyscy pracownicy zapoznani z Planem BIOZ i IBWR

Wszyscy pracownicy s3 wyposazeni w obowiazkowe SOI : hetm ochronny, okulary ochronne klasy 1F, buty
robocze klasy S3 za kostke, odziez roboczg, kamizelke ostrzegawcza koloru pomararczowego

DZIALANIA KONTROLNE

[ ]- Bariery/ wygrodzenie strefy

[[]- Szelki bezpieczeristwa

[]- Amortyzator/ urzadzenie samohamowne
[ ]- Lina prowadzaca/ punkt kotwiacy

[ ]- Pokrywy w otworach

[ ]- Rusztowanie/ platformy/ drabiny

[ ]- Monitorowanie atmosfery

[ ]- O$wietlenie stanowiska pracy

[ ]- Przeszkolenie przed zadaniem

[]- Wentylacja

[ ]- Sprzet ewakuacyjny (tréjnog/ wyciagarka/ szelki
bezpieczenstwa)

[ ]- Dostep do rozdzielnicy pradu

[ ]- Kontrola urzadzenia przed praca
[ ]- Ostony na urzadzenia

[ ]- Zabezpieczone przewody

[ ]- Uprawnienia operatora

[ ]- Wygrodzenie strefy

[ ]- Dzienna inspekcja maszyny

[ ]- Wyznaczenie hakowego/sygnalisty
[ ]- Kontakt radiowy

[ ]- Sygnalizacja reczna

[ ]- Wyznaczenie sygnalisty

[]- Posiadanie rozktadu jazdy pociagéw

[ ]- Przeszkolenie przed zadaniem

[ ]- Praca w sgsiedztwie toru czynnego

[ ]- Zastosowano odpowiednie oznaczenie na torach
kolejowych

[]- Praca przy liniach sieci trakcyjnej

[ ]- Barierki/ wygrodzenie

[ ]- Miejsce na urobek

[]- Schodnia/ drabina

[ ]- Szalunki

[ ]- Ruch pojazdéw poza klinem odtamu
[ ]- Identyfikacja istniejacych sieci

[ ]- Ekran spawalniczy/ wygrodzenie

[ ]- Sprzet gasniczy

[_]- Odpowiedni ubidr (przytbica/ odziei trudnopalna)
[ ]- Uprawnienia pracownika

[ ]- Oczyszczenie terenu z materiatow tatwopalnych
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POZWOLENIE NA WYKONANIE PRACY NR..../....[22

BUDOWA
Nazwa projektu
Obiekt / Km.
RODZAIJ PRACY
Praca na wysokosci Praca pozarowo niebezpieczna
Rodzaj prac Wys P B
(zaznacz X) Prace w wykopie ponizej 1 m. Inne z uwagi na ryzyko
Krotki opis prac.
W tym opis
wykorzystywanych
urzadzen i maszyn i
zastosowanie
zabezpieczenia
Wykonawca
Nazwa firmy
Kierownik robét imie i nazwisko E:Eggir(e:;i imie i nazwisko
Osol :
Y Wykonawcy brygadzista)
podpis podpis

Termin waznosci zezwolenia

Termin wykonania (
maksymalnie tydzien
czasu )

od do

Warunki wydania zezwolenia

Potwierdzenie przez
Wykonawce zgodnosci
przewidzianych
srodkéw ochrony
przed zagrozeniami i

Potwierdzam, ze wszystkie $rodki bezpieczeristwa przewidziane w Planie BIOZ, IBWR zostaty
zastosowane a pracownicy zostali zapoznani z zagrozeniami

niezbednych
kwalifikagji LT ; :
DAk podpis Kierownika robot Wykonawcy data
A Wydajacy zezwolenie
Kierownik Budowy/
Kierownik Robot
podpis Kierownika Budowy data

Zamkniecie zezwolenia

Kierownik robot
Wykonawcy

podpis Kierownika robé6t Wykonawcy data

Kierownik Budowy

podpis Kierownika Budowy data
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