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Pozwolenie na uzycie drabin 1z1|Strona

Nr pozwolenia................

SEKCJA 1: (Wypetnia Wykonawca przeprowadzajacy te prace)

Budowa:

Wykonawca:

Opis prac:

Zespot realizujgcy zadanie Imie i nazwisko: Stanowisko:

Osoba nadzorujgca:

Pracownicy:

Lokalizacja:

IBWR T/N Nr IBWR:

Lista kontrolna T Pozwolenie nie zostanie zaaprobowane jesli lista nie jest wypetniona

Lista kontrolna Tak

Czy w miejscu realizacji prac nie ma wystarczajacej ilosci miejsca na platforme z barierkami?

Czy powierzchnia podtogi jest réwna, bez gruzu lub innych przeszkod?

Czy drabina zostata sprawdzona i okre$lona jako odpowiednia dla zadania?

Czy pracownik posiada badania lekarskie uprawniajgce do pracy na wysokos$ci?

SEKCJA 3: AUTORYZACJA (Menadzer Projektu / Kierownik Budowy / Lider Projektu)

] Osoba(y) wskazana powyzej (i tylko one) otrzymujg pozwolenia na prace z drabin we wskazanej lokalizacji, zgodnie z
zasadami opisanymi w IBWR dla danego zadania

] Kopia pozwolenia musi by¢ przyczepiona do drabiny podczas jej uzywania

] Wykonawca musi oznaczy¢ drabiny, kidre uzywajg osoby pod jego kontrolg

] Wszystkie drabiny nie bedgce aktualnie w uzyciu (wtgczajgc w to przerwy) muszg by¢ zabezpieczone przed
nieautoryzowanym uzyciem

] Wymagania tego pozwolenia musza by¢ przekazane pracownikom realizujgcym zadanie

Inne specjalne Wymagania Np. drabina z materiatéw nieprzewodzacych jesli uzywana w miejscach gdzie praca odbywa si¢ w poblizu napiecia
Pozwolenie na rozpoczecie prac Data: Godzina:
Data wygasniecia pozwolenia Data: Godzina:

Pozwolenie MOZE zostaé wystawione na wiecej niz jedna zmiane robocza tylko w przypadku wykonywania powtarzalnych prac w
tej samej lokallizacji. Pozwolenie moze by¢ wystawione na okres max 1 tygodnia.

Zgode na przedtuzenie pozwolenia powyzej jednej zmiany roboczej moze wyrazi¢ jedynie Kierownik budowy lub przedstawiciel
inwestora.

Nazwisko: Podpis:

SEKCJA 4: AKCEPTACJA POZWOLENIA (wypefnia kompetentny przedstawiciel wykonawcy)

Niniejszym potwierdzam, ze osoba podlegajaca naszej firmie bedzie stosowac sie¢ do warunkéw ujetych w tym pozwoleniu.

Data: Stanowisko:

Nazwisko: Podpis:

SEKCJA 5: UKONCZENIE PRAC (wypetnia kompetentny przedstawiciel wykonawcy)

Prace, dla ktéorych wydano niniejsze pozwolenie zostaly ukonczone a drablna zostata usunieta i zabezpieczona przed
nieuprawnionym uzyciem.

Data: Stanowisko:

Nazwisko: Podpis:

SEKCJA 6: PRACE UKONCZONE (wypefniaupowazniony przedstawiciel Skanska)

Oswiadczam, ze wyznaczone prace zostaty ukonczone.

Data: Stanowisko:

Nazwisko: Podpis:

NINIEJSZE POZWOLENIE TRACI WAZNOSC — W PRZYPADKU KONIECZNOSCI KONTUNOWANIA PRAC WYMAGANE
BEDZIE NOWE POZWOLENIE

Owner Health & Safety Requirements
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