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DOZAMEL

Zatacznik nr 10.3 Pozwolenie na prace pozarowo niebezpieczne

Data i miejsce wystawienia

INr pozwolenia (wypetnia BZN/ZNB):

Miejsce prowadzenia prac
Isce p P Budynek :
1 (naleiy poda¢ doktadna lokalizacje)
Obszar:
2 Osoba zlecajaca prace ze strony imie i nazwisko Komérka organizacyjna telefon
Dozamel (komérka organizacyjna)
3 Wykonujacy prace imie i nazwisko nazwa firmy telefon
(osoba kierujgca ze strony wykonawcy)
A Planowany czas prowadzenia
prac Data: od godz do godz.
Rodzaj prowadzonych prac
5 (niewtasciwe przekregli¢) ciecie, spawanie, palnik, lutowanie, topienie, inne - nalezy wskazac jakie: .......uviuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
3 Zadania do wykonania
Procedura zabezpieczenia miejsca]1. Praca wykonywana w co namniej 2 osoby.
prowadzonych prac pod katem 2. Obszar prac zabezpieczony przed dostepem os6b nieupowaznionych i oznakowany znakami informujacymi o niebezpieczerstwie.
bezpieczeristwa ppoz 3. Zapewniony sprzet gasniczy w miejscu prowadzonych prac odpowiedni do ich rodzaju (minimum gasnica 6kg i koc gasniczy).
Uwaga! Prawidtowy dobdr i dostarczenie zabezpieczen zapewnia wykonawca we wiasnym zakresie.
4. Wokot miejsca prac (w promieniu 10m) nie wystepuja tatwopalne i wybuchowe materiaty (np. ciecze), szmaty, odpady, a jesli wystepuja s zabezpieczone kocami gasniczymi
lub kurtynami chronigcymi przed ogniem i iskrami. Zabezpieczenie otworéw w $cianach lub stropach.
5. Podtoga czysta tj. nie leza folia, papier, drewno etc.
6. Prowadzacy prace jest zobowigzany zapewnic kontrole obszaru po 30 min., 4h i 8h* po ich zakoriczeniu i odnotowac ten fakt w niniejszym pozwoleniu.
7. Jesli sg stosowane zbiorniki ci$nieniowe, butle itp. musza by¢ przechowywane z dala od zrédet ciepta, ognia, nienarazone na iskry i zabezpieczone przed upadkiem (dla
transportu i przechowywania)
8. Jesli s3 wykonywane prace na rurociggach: media muszg zosta¢ odciete
9. Jesli sg wykonywane prace w strefach zagrozenia wybuchem: stosowane ubrania i sprzet muszg mie¢ oznaczenie EX, nieiskrzace narzedzia. Stezenie par cieczy/gazéw nie
przekracza 10% DGW
Uwaga! Prace pozarowo niebezpieczne prowadzone na terenach zagrozonych bardzo wysokim prawdopobiefstwem powstana pozaru wymagajq statego nadzoru strazaka.
*Kontrola po przez wykonawcey prace) nastepne kontrole obszaru jesli s po godzinie 15:00 - sprawdzenie przez ochrong obiektowa. Zglosic do dziatu ZNB.
7 Koniecznos¢ zablokowania czujek dymu lub systemu pr: g0. Osoba odp za i ie czujek (jesli dotyczy)* - potwierdzenie dziat ZNB Uwaga!
Potwierdzi¢ zapisem w ksigzce SSP
Data i godzina Podpis osoby potwierdzajacej fakt zablokowania czujek
zablokowania.
oatd Eoaama Podpis osoby potwierdzajacej fakt odblokowania czujek
odblokowania,
| ¢ wyta ji elektrycznej w poblizu pr prac. Osoba odp za w iei ji elektrycznej (jesli dotyczy)* - potwierdzenie CUL
Data zablokowania godzina Podpis osoby potwierdzajacej fakt wtacznenia isntalacji
ata odblokowan godzina Podpis osoby potwierdzajacej fakt zataczenia instalacji
odblokowania..
| ¢ wyta lacji gazowej w poblizu prowadzonych prac. Osoba odp za W) i ji gazowej (jesli dotyczy)* - potwierdzenie CUN
Data zablokowania.... godzina Podpis osoby potwierdzajacej fakt wtacznenia isntalacji
zablokowania.
ata odblokowania godzina Podpis osoby potwierdzajacej fakt zataczenia instalacji
odblokowania,
Osoba kierujaca odpowiedzialna [Oswiadczam, Ze osoby wykonujace pracg zostaty poinformowane i przeszkolone o wystgpujacych w miejscu pracy zagrozeniach, wyposazone w srodki ochrony indywidulanej
za przygotowanie, prowadzenie i |wymagane do prowadzonych prac i stosowany sprzet. Srodki ochrony indywidulane] i narzedzia sg sprawne i stosowane zgodnie z przeznaczeniem | wymaganiami
zabezpieczenie prac pozarowo  [°P°Wiazujacych przepisow.
o q A Potwierdzam, ze prace pozarowo niebezpieczne opisane w niniejszym protokole zostaty przygotowane prawidtowo, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, Instrukcj
niebezpiecznych po stronie potwierczam, P! ‘ p! ‘ e p i _p ‘ ) V. p Y przyg p ) 28 3zujacymi przep ) 13
Bezpieczenstwa pozarowego obiektu i innymi majgcymi zastosowanie.
g wykonawcy/KO Dozamel
Data i czytelny podpis osoby kierujacej:

9. Uzgodniono z dziatem CUD Dozamel

10. Uzgodnienie z Kierujacym obszarem,
na ktorym beda prowadzone prace

11. Uzgodnienie ze Inspektorem Ppoz.

12. Uzgodnienie z dziatem BHP (dostarczy¢ po
wypetnieniu wymaganych pél od 1-11)

wymagane w przypadku koniecznosci wytaczenia suwnicy

O

Uzgodnit.
Data i podpis.

O

. wymagane uzgodnienie
wymagane uzgodnienie

wymagane uzgodnienie D wymagane uzgodnienie

Uzgodnit.

Uzgodnit.
Data i podpi

Uzgodnit....
Data i podpis. -
Uwaga! Dziat BHP czynny od pn-pt w godz. 6- 14

Data i podpi:

Dziat ZNB czynny od pn-pt w godz. 7 - 15

13. Zezwalam na rozpoczecie robét (podpis kierownika robét po stronie 14. Prace zakoriczono:
wykonawcy lub KO Dozamel zlecajacego prace):

Data: Godzina.

Uwaga: Po dokonaniu kontroli miejsca prowadzonych prac przez ZNB.
Skontrolowat.........

kontrola po 30 min kontrola po 4h kontrola po 8h

Godzina:
Imie i nazwisko (drukowanymi literami):

Godzina:
Imie i nazwisko (drukowanymi literami):

Godzina:
Imie i nazwisko (drukowanymi literami):

Podpi

Pogotowie
999

Ogdlny alarmowy
112

Ochrona

Telefony alarmowe 7135 65 444

dla wyk
W miejscu p

Uwaga! mniejsze ie jest
Z ie musi byé

ych prac we
ia praci pr

obszarze w ym terminie (dzien, godzina od - do).

na zadanie pr




