ZEZWOLENIE DO PRACY NA WYSOKOSCI (druk ZP-W-1)

ZEZWOLENIE
NA PRZYSTAPIENIE DO WYKONYWANIA PRAC NA WYSOKOSCI

KIEROWNIK ZARZADZAJACY W DNIU

ZEZWALA WYKONAWCY:

NA WYKONANIE PRAC NA WYSOKOSCI W ZAKRESIE

ZAGROZENIA WYSTEPUJACE I PRZEWIDYWANE:
TAK | NIE

Niewytrzymata, grozaca upadkiem konstrukcja podtoza (sufit, dach, platforma, rusztowanie, niestabilny grunt, itp.)
Niezabezpieczone, niestabilne elementy podtoza

Niezabezpieczone elementy w poblizu miejsca prac (daszki, naswietla, wtazy rewizyjne, drzewa, stupy, ogrodzenia, itp.)
Brak ochrony przed upadkiem (nieobarierowane krawedzie dachéw, brak balustrad, brak ostony drabin, itp.)

Wyziewy szkodliwych gazéw/oparéw, srodowisko toksyczne

Mozliwos¢ potkniecia o elementy infrastruktury (instalacje odgromowa, kable, rury, konstrukcje utrzymujace urzadzenia)

PRZYGOTOWANIE MIEJSCA PRACY, SRODKI ZABEZPIECZAJACE:
TAK | NIE

Wykonanie bezpiecznych podestdw, stosowanie rusztowan ochronnych

Stosowanie sprzetu zabezpieczajgcego podczas pracy na wysokosci

Wygrodzenie i oznakowanie miejsca wykonywania pracy

Srodki ochronny indywidualnej (w tym érodki ochronny drég oddechowych, ochrony korczyn, oczu, itd.)
Wykonane i zakoriczone wynikiem pozytywnym szkolenie z obstugi Srodkéw Ochrony Osobistej
Asekuracja drugiego pracownika

Sprawdzony stan techniczny Srodkéw Ochrony Osobistej

PRZEWIDYWANY CZAS PRACY: DNIA OD GODZINY DO GODZINY
0SOBY WYKONUJACE PRACE:
OSWIADCZENIE O ZAKONCZENIU PRACY:

PRACE ZOSTALY ZAKONCZONE W DNIU O GODZINIE

WYKONAWCA OSWIADCZA, ZE:

- posiada aktualne orzeczenie lekarskie zezwalajace na wykonywania pracy na wysokosci,

- posiada zaéwiadczenie potwierdzajgce zakonczenie z wynikiem pozytywnym przeszkolenia w zakresie stosowania Srodkéw Ochrony
Osobistej zabezpieczajacych przed upadkiem z wysokosci,

- posiada Srodkéw Ochrony Osobistej przeznaczone do pracy na wysokoéci | zabezpieczajace przed upadkiem z wysokosci,

- posiada Srodki Ochrony Osobistej niezbedne do wykonania zleconych prac dobrane do zakresu prac (tj. ubranie dostosowane do
warunkow Srodowiskowych, osprzet ochrony drdég oddechowych / ochrony stuchu / ochrony oczu / ochrony konczyn jezeli jest
wymagany),

—  sprawdzit Srodki Ochrony Osobistej przeznaczone do pracy na wysokosci i zabezpieczajace przed upadkiem z wysokosci i nie wnosi
zastrzezen do ich stosowania i do ich stanu technicznego,

—  posiada aktualne szkolenie stanowiskowe w zakresie bezpiecznego wykonywania prac objetych niniejszym zezwoleniem (dotyczy
prac innych niz asekuracja przed upadkiem z wysokosci, tj. prac dekarskich, elektrycznych, malarskich, itp.),

—  zapoznat sie z instrukcjg bezpiecznego wykonywania prac
ZEZWOLENIE WYSTAWIL ROZPOCZECIE PRAC (WYKONAWCA) ZAKONCZENIE PRAC (WYKONAWCA)

DATA / GODZINA: DATA / GODZINA: DTA / GODZINA:

KSIAZKA PROCEDUR



