SKANSKA

Pozwolenie na prace w zbiornikach, kanatach, wnetrzach urzadzen technicznych
i innych niebezpiecznych przestrzeniach zamknietych

Czes¢ 1: Informacje ogdlne

Budowa: Wykonawca:
Nr i data zatwierdzenia IBWR: Nr pozwolenia:
Data i godzina rozpoczecia prac: Data i godzina zakonczenia prac:

Zakres i rodzaj prac:

Miejsce wykonywania prac:

Osoba wyznaczona
i przeszkolona do

kierowania pracownikami
(zaznacz X)

Imie i nazwisko: Stanowisko/Funkcja: | Uprawnienia: Podpis:

Osoba asekurujgca

Zespot wykonujgcy
prace:

Czes¢ 2: Lista kontrolna i sSrodki ochrony wymagane przed dopuszczeniem do wykonywania prac

Zaznacz zastosowane srodki na podstawie IBWR i upewnij sie, ze posiadajg aktualne przeglady:

20 @0

GASNICA GASNICA GASMICA HYDRONETKA KOC WG HOD}.‘ENIE APARAT MASKA LAMPA STELK] SPRZET DRAZINA
FROSZXOWA PIANOWA SNIEGOWA GASNICZY STREFY ODDECHOWY OCHRONNA ~ PRIECIWWYEUCHOWA TRUDNOPALME  EWANUACYINY  DOSTEFOWA

Inne:
Wejscie/wyjscie do przestrzeni zamknietej: Opisz:
Okreslenie systemu komunikacji miedzy Opisz:
pracownikami: '

i X Rodzaj substancji: Wynik: i .
Woyniki pomiaru atmosfery Data kalibracji
wewnatrz przestrzeni Rodzaj substancji: Wynik: urzadzenia
zamknietej: - - - pomiarowego:

Rodzaj substancji: Wynik:

Tak N/D Tak N/D

Przeszkolenie pracownikéw w zakresie uzywania

dostepnego sprzetu asekuracyjno-ratunkowego Usuniecie szkodliwych substanciji z przestrzeni zamknietej

Przeszkolenie pracownikow w zakresie uzywania aparatu Zabezpieczenie lub roztgczenie instalacji w przestrzeni
tlenowego oddechowego i szelek bezpieczenstwa zamknietej
Q/Iacmtkﬁe\;ve?ntylacu wyciagowej w danej przestrzeni Dostepnos$¢ numerdéw kontaktowych do stuzb ratowniczych

Dostepnos¢ sprzetu przeznaczonego do stref zagrozonych
Wybuchem (wystgpowanie $rodowiska Atex)

Dostepnos¢ oswietlenia punktowego przeznaczonego do
stref zagrozonych wybuchem (wystepowanie srodowiska Atex)
Imie i nazwisko osoby wypetniajgce;j liste

kontrolna:

Okreslenie sposobu ewakuac;ji

Droznos$¢ drég ewakuacyjnych

Podpis:

Czes¢ 3: Rozpoczecie prac

Niniejsze pozwolenie nie moze obejmowac wiecej niz jedng zmiane i moze by¢ wydane maksymalnie na okres 12 godzin.

Wydajacy pozwolenie (wypetnia Nadz6r Wykonawcy) Autoryzujacy pozwolenie (wypetnia Nadzér Skanska)
Imie i nazwisko: Stanowisko: Imie i nazwisko: Stanowisko:
Data i godzina: Podpis: Data i godzina: Podpis:

Czes¢ 5: Zakonczenie prac

Potwierdzenie zakonczenia (wypelnia Nadzér Wykonawcy) | Sprawdzenie zakonczenia (wypetnia Nadzé6r Skanska)
Oswiadczam, ze prace zakonczono, sprzet i narzedzia zostaty
usuniete z miejsca pracy, a miejsce pracy zostato zabezpieczono.

Oswiadczam, ze prace zakonczono i sprawdzono po zakohczeniu.

Imie i nazwisko: Stanowisko: Imie i nazwisko: Stanowisko:
Data i godzina: Podpis: Data i godzina: Podpis:
Oznaczenie: L_PRO_32_ZAL 05.2 Wersja: 1.0
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