PBP.00.02.F03 MIEJSCOWE DOPUSZCZENIE DO ROBOT ZIEMNYCH Spotki Grupy PCC

Brzeg Dolny, dnia .........ccoevvveen..

MIEJSCOWE DOPUSZCZENIE
Do robét ziemnych nr..............

1. Miejsce prac (doktadny opis miejsca):

3. Termin realizacji prac*:

Termin rozpoczecia prac T

Termin zakonczenia prac  — oo

* czas okreslony przez koordynatora

4. Dokonane uzgodnienia:

41, UZytKOWNIK tEreNU: .........ooiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeaeaeeeeneaens
Pracownik:
o s Lo RO

4.2. Opinia pracownika LabMatic LE-1: TAK NIE

v" Wymagane sprawdzenie miejsca prowadzenia prac szukaczem kabli*

v" Wymagany staty nadzér pracownika LabMatic LE-1 *

v' Wymagana praca na polecenie pisemne*

T =AY 4 = To F= = PP PPPUP

Nazwisko i imie data podpis
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PBP.00.02.F03 MIEJSCOWE DOPUSZCZENIE DO ROBOT ZIEMNYCH Spotki Grupy PCC

4.3. Sieci uzbrojenia podziemnego gdzie indziej nie wymienione: TAK NIE

v" Wymagany staty nadzér pracownika firmy zewnetrznej*

v" Wymagana praca na polecenie pisemne*

T T =TT AY 4= T = 1=

Nazwisko i imie data podpis

4.4. Sie¢ gazowa: TAK NIE

v" Wymagany staty nadzér pracownika ETIWS*

v" Wymagana praca na polecenie pisemne*

NG WYMAGANIA: ... et e

Nazwisko i imie data podpis

4.5. Sie¢ cieplna: TAK NIE

v Wymagany staty nadzér pracownika ETIWS*

v' Wymagana praca na polecenie pisemne*

T T 4= To F= T = PSP PPPRPPP

Nazwisko i imie data podpis

4.6. Sie¢ wodociggowa: TAK NIE

v Wymagany staly nadzér pracownika COS*

v" Wymagana praca na polecenie pisemne*

Lo 4 F=To F= 1 o 1= PSP PP PPPPPPPPN

Nazwisko i imie data podpis
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PBP.00.02.F03 MIEJSCOWE DOPUSZCZENIE DO ROBOT ZIEMNYCH Spoiki Grupy PCC
4.7. Sie¢ kanalizacyjna: TAK NIE

v Wymagany staly nadzor pracownika COS*

T T =TT AY g F= T = ] = SRR

Nazwisko i imie data podpis

4.8. Siec PCCIT: TAK NIE

v" Wymagany staty nadzér pracownika PCC IT*

LT 4 F=To F= = PP PP PPPPP PP

Nazwisko i imie data podpis

4.9. Wydziat Kolejowy GKK: TAK NIE
v" Wymagany staty nadzér pracownika GKK*

T LY 4 F=To F= T = APPSO PPPUP PP

Nazwisko i imie data podpis

5. Opinia pracownika Biura Bezpieczenstwa i Higieny Pracy (GB) (tel. +48 667 650 769) lub innej
osoby upowaznionej przez PCC (zewnetrzny Inspektor BHP/Specjalista BHP tel. 885-965-354)

* jezeli dotyczy
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PBP.00.02.F03 MIEJSCOWE DOPUSZCZENIE DO ROBOT ZIEMNYCH

6. Zezwalam na przystapienie do robét ziemnych: ™

Spétki Grupy PCC

Data prowadzenia
prac

Uzytkownik terenu

Koordynator robét

Imi¢ i nazwisko

podpis

Imi¢ i nazwisko

podpis

7. Ustalenia ,, Miejscowego dopuszczenia do rob6t ziemnych” przyjatem do wiadomosci.
Zobowiazuje sie je stosowaé i przestrzegac:™

Data prowadzenia
prac

Kierujacy robotami (wykonawca)

Operator sprzetu budowlanego

Imie i nazwisko

podpis

Imie i nazwisko

podpis

Wydanie 06

Strona4z5



PBP.00.02.F03 MIEJSCOWE DOPUSZCZENIE DO ROBOT ZIEMNYCH

Spétki Grupy PCC

8. Rejestr nadzorujgcych dodatkowych™
. Godzina Godzina Podpis
Data prowadzenia L . . . . )
Imie i nazwisko rozpoczecia zakonczenia nadzorujgcego
prac
nadzoru nadzoru dodatkowego
9. Zataczniki
TAK NIE

Wymagana mapa pogladowa”

Wymieni¢ kolejno zataczniki:

UWAGA:

Koordynator prac jest zobowigzany zgtosi¢ telefonicznie lub osobiscie do gospodarza (uzytkownika)
terenu, na ktérym prowadzone bedg roboty ziemne fakt rozpoczecia i zakohczenia robdt ziemnych
w danym dniu podajgc nastepujgce dane:
a) miejsce prowadzenia prac

b) zakres prowadzonych prac

c) nazwe wykonawcy prac

d) ilo$¢ pracownikow wykonawcy

e) czas prowadzenia prac (okresla godzine rozpoczecia i zakonczenia prac).

*) — zaznaczy¢ wymagane przez postawienie znaku ,x” w odpowiedniej kratce.

**) — liczbe wierszy w tabeli mozna zwiekszac¢ lub zmniejsza¢ w zaleznosci od potrzeb.
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