Nazwa firmy / zleceniodawcy:

Wypetnione przez:
Data (dd-mm-rrrr):
Stanowisko / nazwa zlecenia:

Krdtki opis stanowiska: (moze byc takze dodany w formie zatacznika)

Musisz by¢ w posiadaniu waznych dyploméw / certyfikatéw bezpieczenstwa:
O Tak O Nie
Jesli tak,

O Szkolenie VCA (Lista Kontrolna Bezpieczeristwa dla Podwykonawcéw)
(bezpieczeristwo w pracy I/1l)
Paszport bezpieczeristwa
Certyfikat SIR (Holenderskiego Stowarzyszenia ds. Oczyszczania Przemystowego)
Dyplom lub certyfikat zezwalajacy na prace z wézkami widtowymi
Dyplom lub certyfikat zezwalajacy na prace z wézkami typu reach truck
Dyplom lub certyfikat zezwalajacy na prace z wysigegnikami
Dyplom kierowcy

Oo0o0oooaoaod

Inne, jakie:

JBedziesz pracowat z niebezpiecznymi maszynami (ryzyko zakleszczenia, mozliwo$¢ zranienia,
zmiazdzenia, itd.):

O Tak O Nie

Jesli tak, opis:

Uwaga:

B Jesli nie masz doswiadczenia, nie mozesz po prostu natychmiast rozpoczac pracy. Popros bezposredniego
przetozonego o wyjasnienie jak bezpiecznie pracowac.

B Jesli nie ukoriczytes jeszcze 18 lat mozesz obstugiwac niebezpieczne maszyny jedynie pod dozorem
doswiadczonego pracownika.

Masz do czynienia z niebezpiecznymi zmianami temperatur (praca na zmiang w srodku/na zewnatrz, w
chtodniach, praca niedaleko zrédet ciepta, itd.):
O Tak O Nie

Jesli tak, musisz nosi¢ nastepujaca odziez ochronna:

Odziez ochronna zapewnia zleceniodawca
O Tak O Nie
O Inne, jakie:

stichting arbo flexbranche
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Podczas pracy masz kontakt z niebezpiecznymi substancjami (czasteczki pytow, opary lub produkty 2/4

oznaczone jako drazniace, utleniajace, zrace, toksyczne, fatwopalne i wybuchowe (patrz symbole):

O Tak O Nie
Jesli tak, musisz uzywac srodkdw ochrony osobistej wymienionych ponizej:

Srodki ochrony osobistej: Zapewniony przez zleceniodawce

O Ochrona uktadu oddechowego przed 0O Tak O Nie O Inne
pytem (np. pyfem drzewnym)

O Ochrona uktadu oddechowego przed 0O Tak O Nie O Inne
oparami (np. rozpuszczalnikami)

O Rekawice nie przepuszczajace cieczy, 0O Tak O Nie O Inne

chroniace przed substancjami chemicznymi

O Przeciwodpryskowa ostona twarzy 0O Tak O Nie O Inne
O Okulary ochronne O Tak O Nie O lInne
O Inne, jakie:

Uwaga:

B W firmie powinny by¢ dostepne informacje na temat mozliwosci ochrony przed szkodliwymi
konsekwencjami (karty informacyjne produktdw) oraz na temat wymaganych srodkéw ochrony
osobistej. W razie watpliwosci, zwrd¢ sie do swojego przetozonego.

B Upewnij sig, ze otrzymates/-as jasne instrukcje dotyczace tego, jak korzysta¢ z sSrodkéw ochrony
osobistej.

B Jesli przepisy mdwig o korzystaniu z Srodkéw ochrony osobistej, jestes prawnie zobowigzany/-na do
ich stosowania.

B Jesli jestes w ciazy, nie mozesz pracowac z niebezpiecznymi substancjami.

B Jedli nie ukoriczytes/-as |8 lat nie mozesz pracowac z substancjami toksycznymi, drazniacymi,

rakotwodrczymi i/lub majacymi wptyw na ptodnosc (patrz symbole na opakowaniach).

Czy w pracy jeste$ narazony/-na na szkodliwy hatas:
O Tak O Nie
Jesli tak, gdzie i kiedy?

Srodki ochrony stuchu zapewnia zleceniodawcy
O Tak O Nie

O Inne, jakie:

stichting arbo flexbranche
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Uwaga: 3/4
B Szkodliwy hatas to hatas powyzej 80 decybeli.
B Przy narazeniu na hatas powyzej 85 decybeli, jestes prawnie zobowiazany/-na

do noszenia srodkéw ochrony stuchu; w przypadku narazenia na hafas ponad

80 decybeli, srodki te sg stanowczo zalecane.

B Jest wiele réznych srodkéw ochrony stuchu: nauszniki zapewniaja generalnie lepsza ochrone niz zatyczki.

6 Musisz nosi¢ kask ochronny:
O Tak O Nie
Jesli tak, kask ochronny zapewnia zleceniodawca
O Tak O Nie
O Inne, jakie:
Uwaga:

B Kask ochronny nalezy nosi¢ w przypadku niebezpieczeristwa spadania réznych przedmiotéw lub w
przypadku ryzyka uderzer w gtowe.

7 Musisz nosi¢ obuwia ochronne:
0O Tak
O Typ S| =z podnoskami metalowymi i zakryta pieta
O Typ S2 =takjak S| + wodoodporna cholewka
O Typ S3 = tak jak S2 ze stalowa wkiadka

O Nie

Jesli tak, obuwia ochronne zapewnia zleceniodawca
0O Tak O Nie

O Inne, jakie:

Uwaga:

B Jestes prawnie zobowiazany nosi¢ obuwia ochronne w przypadku niebezpieczeristwa spadania
réznych przedmiotdw, ryzyka zakleszczenia, uderzen oraz sliskiego podtoza.

B [stnieja trzy rodzaje obuwia ochronnego: S1, S2 i S3. Sprawd?, czy posiadasz zalecany typ obuwia.

8 Musisz nosi¢ okulary ochronne lub maski ochronne (np. podczas obrébki):
O Tak O Nie
Jesli tak, okulary ochronne lub maski ochronne zapewnia zleceniodawca
O Tak O Nie
O Inne, jakie:
Uwaga:

B Jestes zobowiazany nosi¢ okulary ochronne lub maski ochronne jesli istnieje
ryzyko uszkodzenia narzadu wzroku z powodu latajacych czasteczek (metalu),

pytu (drzewnego) lub z powodu szkodliwego Swiatta (spawanie, obrdbka

laserowa).

stichting arbo flexbranche
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9 Istnieje ryzyko upadku: 4/4
O Tak O Nie
Uwaga:

B W przypadku prac na wysokosciach, nalezy zastosowac srodki zabezpieczajace przed upadkiem

(np. zabezpieczenie brzegu dachu).

I0 Praca jest obciazajaca fizycznie:
O Tak
O Podnoszenie cigzkich przedmiotéw (ponad 25 kg)
Dtugie stanie w tym samym miejscu
Praca przy tasmie lub podobna jednostajna praca
Praca przy zgietych lub skreconych plecach

Praca ponad sity

O 0Ooogoao

Pchanie i ciagniecie
O Duzo chodzenia
O Nie
Jesli zaznaczytes/Has ktores z powyzszych okienek, przeczytaj ponizsze uwagi:
B Korzystaj z dostepnych pomocy (Srodki ufatwiajace podnoszenie, schodki itd.).
B Staraj sie jak najbardziej urozmaica¢ wykonywane czynnosci.
B Pamietaj o prawidiowe] postawie podczas pracy: wyprostowane plecy, nie pracuj ponad sity, staraj sie

nie pracowac ze skreconymi plecami i jesli to mozliwe, nie podnos sam(a) wigcej niz 25 kg.

11 Pozostate kwestie:
W godzinach pracy korzystasz z samochodu:
O Tak O Nie
Uwaga:

B Wykonuj telefony jedynie przy uzyciu zestawu stuchawkowego lub podczas postoju.

Czesto pracujesz sam:
O Tak O Nie
Uwaga:

B Zapytaj, czy jest mozliwos¢ powiadomienia o sytuacji alarmowej i dowiedz sig, jak ten system dziata.

I2 Czy s3 inne kwestie dotyczace bezpieczenstwa i higieny pracy, ktore nie zostaly jeszcze poruszone:
O Tak O Nie

Jesli tak, opis:

Niniejszym oswiadczam, ze powyzsze informacje zostaty mi wyjasnione i je zrozumiatem/-fam.

Data: Imig i nazwisko pracownika czasowego:

Podpis:

stichting arbo flexbranche
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