Pozwolenie na prace z towarami tatwopalnymi

Niniejsze pozwolenie obowigzuje w ponizej podanych godzinach. Jesli przerwa w
pracach trwa ponad godzing, obszar prac wymaga ponownej inspekgji. Jesli
przerwa w pracach trwa ponad 8 godzin nalezy uzyska¢ nowe pozwolenie!

Data: Obszar:

Dziatanie

Od (godzina)

Do (godzina) Podpis

Nr zlecenia:

Okres obowigzywania:

Opis pracy:

Ryzyka Dziatania ochronne
0 Gazy O Trujace substancje O W strefie ryzyka O Rekawice ochronny chemicznej
O Ciepto 0 Podraznienie skory | ] Spadajgce przedmioty O Kombinezon ochronny

O Ryzyko elektryczne

O Ryzyko mechaniczne

O Ryzyko obrotowe

O Substancje zrace

O Substancje tatwopalne

O Sprzet pod ciSnieniem

O Ryzyko zanieczyszczenia
produktu

O Uraz zakleszczenia
O Ergonomia

O Hatas

O Slisko

O Wycieki

O Ropa

O Drobny pyt

O Ryzyko upadku

O Mobilne podnosniki

O Podnosniki

O Ryzykowna praca w
pojedynke

O Inne prace w toku

O Inne:

O Kombinezon ochrony chemicznej
O Kalosze

O Ostona twarzy

O Maska ochronna

O Maska z filtrem

O Licznik gazu

O Ochrona przed upadkiem

O Sprzet ratunkowy

O Odgrodzenie

O Inne:

Wymagane specjalne pozwolenie na prace

O Prace z zagrozeniem pozaru

O Zamkniete pomieszczenie

O Atmosfera wybuchowa

O Wykopy

Zabezpieczenie sprzetu

O Zamkniecie zaworu/zaworow

O Zaslepienie sprzetu
O Blokada mechaniczna

O Odtagczenie zasilania elektrycznego
O Roztaczenie urzadzenia elektrycznego

O Odgrodzenie

O Inne:

O Drenaz/wentylacja
O Sptukanie/umycie
O Schtodzenie

O Odtaczenie ci$nienia
O Odgazowanie

Miejsce pracy jest zabezpieczone przez (podpis):

Wykonawca

Podpisujac ponizej oswiadczam, ze: ocenitem dobér narzedzi/sprzetu, posiadam wystarczajgce kompetencje do
wykonywania pracy, ocenitem zagrozenia zwigzane z pracg oraz dokonatem oceny doboru sprzetu ochronnego

Imie i nazwisko

Imie i nazwisko

Imie i nazwisko

Akceptacja pozwolenia na prace

Wiasciciel sprzetu/Wystawca pozwolenia (koordynator)

Odbiorca pozwolenia (autoryzowany)

Podpisy

Zamkniecie zezwolenia na prace

Oswiadczam niniejszym, ze prace zostaty wykonane prawidtowo, wszystkie $rodki bezpieczenstwa zostaty ponownie
zamontowane, a teren zostat przywrécony do pierwotnego stanu i oczyszczony.

Podpis wystawcy pozwolenia

Podpis odbiorcy pozwolenia
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