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(1) Informacje na temat badan radiograficznych i ich cel

Opis operacji, ktéra bedzie prowadzona:

(021l oX=Te Tl =T [ToTe = o745 )Y o] AP PP PPPPP
Numer Planu BHP: Numer certyfikatu Lockout/Tagout: Inne zezwolenia szczegodlne zwigzane z
............................................................................................................. operacja (jesli sg wymagane):

Numer formularza pomiaréw skfadu O Zezwolenie na wykonywanie robét
Numer Ogoblnego Zezwolenia na Wykonywanie atmosfery: ziemnych
Prac lub DPP: O Zezwolenie lub certyfikat dotyczacy
................................................................. dostepu do przestrzeni zamknietej

(2] Firma/Firmy i Pracownik/Pracownicy

TEMP (nazwa obiektu) FZ — gtéwna FZ — Podwykonawca(-cy)
Personel Liczba 0S0b: ..o

Imie / Nazwisko / Firma (nalezy wpisa¢ ponizej)

© Termin wykonywania prac i okres waznosci zezwolenia

Termin wykonywania prac: ........................ Lo Lo

Od: ............ looiiiiinn. o (o ToTe b4 T g T= ) TR (D)o H

Lo, L (godzina)

Zezwolenie na badania radiograficzne jest wazne maksymalnie przez 1 dzien

Zezwolenie to wydaje sie dla dziatania okre$lonego wedfug nastepujgcych 5 kryteridw:

O Miejsce O Rodzaj prac O Pracownicy O Proces (Procedura operacyjna)

O Srodowisko (warunki pogodowe (burza / wiatr) sg w granicach okreslonych dla dziatania, dziatania wspéine, urzadzenia,

wszelkie zaktécenia z zewnatrz)
Wszystkie powyzsze kryteria muszg byc¢ sprawdzone przy rozpoczeciu dziatani (D1), a pdzZniej co najmniej codziennie; wystarczy, by jedno
kryterium ulegfo zmianie, a niniejsze zezwolenie zostaje anulowane i musi zostac wydane nowe zezwolenie.

(4) Miejsce wykonywania prac

Doktadne okreslenie obiektu (Nalezy wskaza¢ powierzchnie zaktadu, ktéra odpowiada maksymalnemu obszarowi prac, obejmujgcemu
obszar przygotowawczy, obszar sktadowania oraz obszar, po ktérym poruszajg si¢ maszyny):

© Okreslenie i rodzaj zagrozen

Przed wydaniem tego zezwolenia konieczne jest przeprowadzenie przez kompetentny personel analizy ryzyka zwigzanego z badaniami
radiograficznymi. Jest ona uzupetniana na miejscu poprzez sprawdzenie 5 kryteriow z punktu 3 powyzej przy rozpoczeciu prac i
przynajmniej kazdego dnia.

& Zdrowie i bezpieczenstwo: Srodowisko:

O Napromieniowanie (promieniowanie jonizujgce) O Skazenie radioaktywne
0 Skazenie radioaktywne

® obliczanie bezpiecznego promienia

O Z kolimatorem O Bez kolimatora
Ponizsze informacje uzupetnia firma odpowiedzialna za przeprowadzenie badan radiograficznych

Rodzaj zroddia: ...
AKEYWNOSE reSZtKOWA: .. ..iuiiiiii i
Stata wtasciwa elementu promieniujgcego: ..........ccoooviiiiiiiiiiiinn.
Maksymalna dawka na krawedzi obszaru: ......................ol
T e Lo P P T T PP P PP TP P TP TP P O TP TP TP TP PP P PP PPPPTPPPPPTPO
Rodzaj obszaru POZIOM NARAZENIA Oznakowanie obszaru
> 100 mSv/l s Wstep wzbroniony
Pomaranczowy obszar kontrolowany 100 mSv/ls Wstep ograniczony
Z6lty obszar kontrolowany 2mSv/lh Wstep ograniczony

Zielony obszar kontrolowan 4 mSv/1 miesigc Wstep ograniczony
1,25 mSv/1 miesiagc Wstep monitorowany
Obszar o dostepie nieograniczonym 0,08 mSv/1 miesigc Wstep nieograniczony

(7) Obowigzkowe srodki zapobiegawcze

Czy ma Wdrozenie srodkéw zapobiegawczych musi zosta¢ zweryfikowane na miejscu Sprawdzono
zastosowanie na miejscu
? Z: zgodnos¢ BZ: brak zgodnosci
TAK NIE Z BZ
X O
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Przygotowanie

O Okreslone zostaly zrodfa i obszary, w ktérych narazenie pracownikéw moze przekroczy¢ dopuszczalne O O
poziomy
O Analiza ryzyka dla badan radiograficznych zostata przeprowadzona i jest dostepna na miejscu O O
O Zostat sporzgdzony plan rozmieszczenia poszczegodlnych stref. Plan musi by¢ zatagczony do niniejszego O O
zezwolenia.
O Obszar, do ktérego dostep jest dozwolony wytgcznie dla upowaznionych osob, jest wyznaczony i O O
oznakowany na terenie obiektu zgodnie z obliczonym wyzej bezpiecznym promieniem
O Pozostate obszary (ograniczony, monitorowany i o nieograniczonym dostepie) sg wyznaczone i O O
oznakowane
O Oznakowania dostepu sg odpowiednie dla kazdego obszaru (wystarczajgce, elastyczne lub twarde O O
oznakowania)
O Pracownicy upowaznieni do dostepu do strefy kontrolowanej, strefy zagrozenia lub strefy prowadzenia O O
operacji muszg by¢ wyposazeni w dozymetry osobiste i podlegajg monitorowaniu dozymetrycznemu
Sprzet
O Stosowany sprzet roboczy i $rodki techniczne sg odpowiednie dla danych dziatan i ograniczajg emisje O O
promieniowania jonizujgcego
O Dostepna jest wystarczajgca liczba gasnic odpowiednich dla danego zadania O O
Szkolenie i zezwolenia
O Dostep do wydzielonego obszaru jest ograniczony do pracownikéw upowaznionych przez pracodawce. O O
Dostgp do pomaranczowego lub czerwonego obszaru kontrolowanego moze nastgpi¢ wytgcznie za
indywidualnym upowaznieniem wydanym przez pracodawce.
O Na czerwony obszar kontrolowany mozna wchodzi¢ wytgcznie w wyjgtkowych sytuacjach i kazde takie O O
wejscie musi zostac zarejestrowane, z uwzglednieniem nazwiska danej osoby.
O Wszystkie upowaznione osoby podlegajg monitorowaniu medycznemu pod kgtem narazenia na dziatanie O O
promieniowania
O Zezwolenia wydane pracownikom przez pracodawce upowazniajgce ich do pracy na wysokosci O O
przewidujg, ze pracownik nie moze rozpoczaé pracy dopoki takie zezwolenie i certyfikat nie zostang
wydane i podpisane przez obie strony.
O Praca jest zorganizowana w taki sposéb, aby ograniczy¢ czas trwania i intensywnos¢ narazenia, w O O
szczegolnosci poprzez kontrole dostepu do wydzielonych obszaréw
Srodki obowigzkowe przed zamknigciem zezwolenia
O Upewni¢ sie, ze prace zostaly odebrane i wykonane zgodnie z ustaleniami O O
O Upewni¢ sie, ze obiekt zostat przywrécony do petnej sprawnosci i ze usuniete zostaly wszelkie ] O
oznaczenia.
O Upewni¢ sie, Ze sieci sg odblokowane i oznakowania sg zdjete, zgodnie z procedurg O O
(8) Podpisy
Organ zatwierdzajacy Osoba nadzorujgca zaktad Organ wykonawczy
Zatwierdzenie Weryfikacja Wykonanie
Wydanie zezwolenia
Nazwisko(-Ka): ....ccvvereeeeiiiieiiiec e Nazwisko(-ka): Nazwisko(-Ka): .....cveevveeeiiiieiiiee e
Data: .oovvieiiiieieiiiiiee e Data: ...ccevvveeeeiiiiiiieennn.
GOodzina: ...ccvveeeeiiiieieee Data: ...ovveeveiiiiiiiiienn, Godzina: ...ccceeeeeeiiiieeee
Podpis: GOodzina: .....coeevviiiiieeeei, Podpis:
Podpis:
Zamkniecie zezwolenia
Nazwisko(-Ka): ....ccvveveveeiiiieiiiee e Nazwisko(-ka): Nazwisko(-Ka): ....cvvevvveeiiiieiiiic e
Data: .o e Data: ...cccccovvivieieiiiiieenn
GOodzina: ....ccveeeeiiiiiiee e Data: ..cccvvvvveeiiiiiieiiin, Godzina: ...ccceeeeeeiiieee e
Podpis: GOodziNA: ...oevvveeiiieeeiie e Podpis:
Podpis:
Warunki zawieszenia i anulowania zezwolenia
Kazda zmiana planowanych dziatan spowoduje uniewaznienie niniejszego zezwolenia i konieczno$é wydania nowego zezwolenia.
Powdd zawieszenia lub anulowania Data Podpis
............................................................... T P
Podpis stanowi zobowigzanie, ze:
- Wszyscy pracownicy sg Swiadomi zagrozen A
- Znane sg warunki i Srodki zapobiegawcze

- Wszelkie zmiany bedg zgtaszane
Powyzsza lista srodkéw zapobiegawczych nie jest wyczerpujaca. Obowigzkiem firmy jest wdrozenie wszelkich srodkéw ochrony i bezpieczenstwa w
zaleznosci od srodowiska, stwierdzonych zagrozen, postepu w realizacji zadan i ograniczen zwigzanych z potrzebami operacyjnymi. Przed rozpoczeciem
prac nalezy zapoznac¢ sie ze Ztotymi Zasadami TotalEnergies oraz instrukcjg dziatania i bezpieczenstwa dla danego obiektu.
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