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20 12 Zasad

> Zawsze stosuj srodki ochrony indywidualnej,

> Zawsze przed rozpoczeciem pracy lub jej kontynuowaniem,
upewnij sie, ze posiadasz plan i pozwolenie na prace w poblizu linii
wysokiego napiecia,

> Zawsze uzywaj srodkéw ochrony indywidualnej odpowiednich
do miejsca pracy i stosuj sie do zasad bezpieczenstwa,

> Nigdy nie podejmuj zadnej pracy przed instruktazem
i potwierdzeniem Twoich kompetencji,

> Nigdy nie pracuj i nie prowadz pojazdow pod wptywem
narkotykéw lub alkoholu,

>Zawsze sprawdz urzgdzenie elektryczne przed uzyciem,

> Zawsze uzywaj szelek bezpieczenstwa podczas pracy na wysokosci,
chyba, ze masz zapewniong inng ochrone,

> Zawsze zabezpieczaj miejsce wykopu i nie umieszczaj sprzetu
i miejsca magazynowania w odlegtosci 1 metra od wykopu,

> Zawsze przestrzegaj przepisow ruchu drogowego,

> Nigdy nie wchodz do wyodrebnionej strefy bez pozwolenia
osoby nadzorujacej,

TSI IOICL TIDGIC)

> Zawsze uzywaj wiasciwych urzadzen do roztadunku
i zatadunku materiatow,

> Zawsze zabezpieczaj plac budowy.
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wersja 1/2021

KARTA STARTOWA

Nazwa projektu

Firma

Nadzor ( imie i nazwisko)

Wykonywane prace

Data

llos¢ oséb skierowana do pracy

PRZED ROZPOCZECIEM PRAC SPRAWDZ

TAK | NIE

Wszyscy pracownicy posiadajg aktualne szkolenia BHP i badania lekarskie

Wszyscy pracownicy przeszli szkolenie informacyjne na projekcie

Wszyscy pracownicy zapoznani z Planem BIOZ i IBWR

Wszyscy pracownicy sa wyposazeni w obowigzkowe SOI : hetm ochronny, okulary ochronne klasy 1F, buty
robocze klasy S3 za kostke, odziei roboczg, kamizelke ostrzegawcza koloru pomaranczowego

DZIALtANIA KONTROLNE

[[]- Bariery/ wygrodzenie strefy

[[]- szelki bezpieczerstwa

[]- Amortyzator/ urzadzenie samohamowne
[]- Lina prowadzaca/ punkt kotwigcy

[]- Pokrywy w otworach

[[]- Rusztowanie/ platformy/ drabiny

[[]- Monitorowanie atmosfery

[[]- Oswietlenie stanowiska pracy

[[]- Przeszkolenie przed zadaniem

[]- Wentylacja

[[]- Sprzet ewakuacyjny (tréjndg/ wyciagarka/ szelki
bezpieczenstwa)

[[]- Dostep do rozdzielnicy pradu
[[]- Kontrola urzadzenia przed praca
[[]- Ostony na urzadzenia

[[]- Zabezpieczone przewody

[[]- Uprawnienia operatora

[]- Wygrodzenie strefy

[[]- Dzienna inspekcja maszyny

[]- Wyznaczenie hakowego/sygnalisty
[[]- Kontakt radiowy

[[]- Sygnalizacja reczna

[]- Wyznaczenie sygnalisty

[[]- Posiadanie rozktadu jazdy pociagéw

[[]- Przeszkolenie przed zadaniem

[]- Praca w sasiedztwie toru czynnego

[[]- Zastosowano odpowiednie oznaczenie na torach
kolejowych

[[]- Praca przy liniach sieci trakcyjnej

[C]- Barierki/ wygrodzenie

[[]- Miejsce na urobek

[[]- Schodnia/ drabina

[]- Szalunki

[]- Ruch pojazdéw poza klinem odtamu
[[]- Identyfikacja istniejacych sieci

[]- Ekran spawalniczy/ wygrodzenie

[[]- Sprzet gasniczy

[]- Odpowiedni ubiér (przytbica/ odziez trudnopalna)
[]- Uprawnienia pracownika

[[]- Oczyszczenie terenu z materiatéw fatwopalnych
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[[]- Praca przy liniach sieci trakcyjnej

[C]- Barierki/ wygrodzenie

[[]- Miejsce na urobek

[[]- Schodnia/ drabina

[]- Szalunki

[]- Ruch pojazdéw poza klinem odtamu
[[]- Identyfikacja istniejacych sieci

[]- Ekran spawalniczy/ wygrodzenie

[[]- Sprzet gasniczy

[]- Odpowiedni ubiér (przytbica/ odziez trudnopalna)
[]- Uprawnienia pracownika

[[]- Oczyszczenie terenu z materiatéw fatwopalnych
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COLAS RAIL

wersja 1/2021

KARTA STARTOWA

Nazwa projektu

Firma

Nadzor ( imie i nazwisko)

Wykonywane prace

Data

llos¢ oséb skierowana do pracy

PRZED ROZPOCZECIEM PRAC SPRAWDZ

TAK | NIE

Wszyscy pracownicy posiadajg aktualne szkolenia BHP i badania lekarskie

Wszyscy pracownicy przeszli szkolenie informacyjne na projekcie

Wszyscy pracownicy zapoznani z Planem BIOZ i IBWR

Wszyscy pracownicy sa wyposazeni w obowigzkowe SOI : hetm ochronny, okulary ochronne klasy 1F, buty
robocze klasy S3 za kostke, odziei roboczg, kamizelke ostrzegawcza koloru pomaranczowego

DZIALtANIA KONTROLNE

[[]- Bariery/ wygrodzenie strefy

[[]- szelki bezpieczerstwa

[]- Amortyzator/ urzadzenie samohamowne
[]- Lina prowadzaca/ punkt kotwigcy

[]- Pokrywy w otworach

[[]- Rusztowanie/ platformy/ drabiny

[[]- Monitorowanie atmosfery

[[]- Oswietlenie stanowiska pracy

[[]- Przeszkolenie przed zadaniem

[]- Wentylacja

[[]- Sprzet ewakuacyjny (tréjndg/ wyciagarka/ szelki
bezpieczenstwa)

[[]- Dostep do rozdzielnicy pradu
[[]- Kontrola urzadzenia przed praca
[[]- Ostony na urzadzenia

[[]- Zabezpieczone przewody

[[]- Uprawnienia operatora

[]- Wygrodzenie strefy

[[]- Dzienna inspekcja maszyny

[]- Wyznaczenie hakowego/sygnalisty
[[]- Kontakt radiowy

[[]- Sygnalizacja reczna

[]- Wyznaczenie sygnalisty

[[]- Posiadanie rozktadu jazdy pociagéw

[[]- Przeszkolenie przed zadaniem

[]- Praca w sasiedztwie toru czynnego

[[]- Zastosowano odpowiednie oznaczenie na torach
kolejowych

[[]- Praca przy liniach sieci trakcyjnej

[C]- Barierki/ wygrodzenie

[[]- Miejsce na urobek

[[]- Schodnia/ drabina

[]- Szalunki

[]- Ruch pojazdéw poza klinem odtamu
[[]- Identyfikacja istniejacych sieci

[]- Ekran spawalniczy/ wygrodzenie

[[]- Sprzet gasniczy

[]- Odpowiedni ubiér (przytbica/ odziez trudnopalna)
[]- Uprawnienia pracownika

[[]- Oczyszczenie terenu z materiatéw fatwopalnych
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