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	Wsparcie dla projektu/ Bezpieczeństwo Pracy 

Ocena ryzyka zawodowego / załącznik nr 8
(BHP_01_F8)

	
	Protokół zabezpieczenia prac szczególnie niebezpiecznych



	PROTOKÓŁ Zabezpieczenia prac szczególnie niebezpiecznych z dnia………………..

	Szczegółowa instrukcja bezpieczeństwa podczas wykonywania robót szczególnie niebezpiecznych

	dotycząca
	
	opracowana przez
	

	została zaakceptowana w dniu
	
	przez Kierownika Budowy
	

	Nazwa, określenie miejsca, pomieszczenia, w którym przewiduje się wykonywanie prac niebezpiecznych

	

	Rodzaj prac
	

	Zakres prac
	

	Termin wykonania
	ROZPOCZĘCIE
	ZAKOŃCZENIE

	
	Data
	Godzina
	Data
	Godzina

	
	
	
	
	

	Przeszkolenie pracowników
	Data szkolenia
	Liczba przeszkolonych
	Czytelny podpis szkolącego

	
	
	
	

	Listę ze szkolenia wraz z podpisami pracowników załączyć do protokółu

	Zastosowane zabezpieczenia miejsca prowadzenia prac
(Należy podać właściwości materiałów, substancji, atmosfery, konstrukcji elementów budowlanych występujących lub używanych w rejonie prac i mogących negatywnie oddziaływać)

	CZYNNIK
	ZAGROŻENIE
	ŚRODKI OCHRONY (rodzaj i ilość)

	Np. atmosfera
	wybuchowość
	Intensywne przewietrzanie, użycie nieiskrzących narzędzi

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Data i wyniki ćwiczeń, prób lub pomiarów 
	

	
	

	
	

	Niżej podpisane osoby oświadczają o przyjęciu odpowiedzialności za wykonanie zabezpieczeń, sprawowanie bezpośredniego nadzoru i kontrolę bezpieczeństwa prowadzenia prac szczególnie niebezpiecznych 

	Osoba odpowiedzialna za:
	Imię i nazwisko
	funkcja
	podpis

	1. przygotowanie zabezpieczenia 
	
	
	

	2. bezpośredni nadzór bezpieczeństwa prowadzenia prac
	
	
	

	ZEZWOLENIE

	Potwierdzam zgodność wykonania prac zabezpieczających z zaakceptowaną instrukcją i zezwalam na wykonanie robót

	Data
	
	podpis Kierownika Budowy
	

	Pracę zakończono 
	Przeprowadzenie kontroli miejsca prac po ich zakończeniu

	DATA:
	GODZINA
	DATA:
	GODZINA
	Czytelny podpis i funkcja kontrolującego

	
	
	
	
	


Lista wraz z podpisami pracowników uczestniczących w szkoleniu dotyczącym prac szczególnie niebezpiecznych 

	Temat szkolenia: 
	

	Prowadzący szkolenie 
	


	l.p
	Imię i nazwisko
	stanowisko
	firma
	Data szkolenia 
	Podpis 
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