Informujemy, ze Administratorem danych osobowych jest KENDOS Daniel Jarmuszkiewicz, os. Stare Zegrze 170/9, 61-249 Poznan.
Potwierdzam, iz dane osobowe zostaty przekazane dobrowolnie i beda przetwarzane wytgcznie w celu umieszczenia ich na zaswiadczeniu o
odbytym szkoleniu w zakresie BHP zgodnie z wymaganiami Rozporzgdzenia w sprawie szkolenn BHP z 2004 roku z pdzniejszymi zmianami
(Dz.U.04.180.1860). Dane osobowe nie beda udostepniane innym odbiorcom danych (innym firma, podmiotom ani osobg trzecim). Majg Paristwo
prawo dostepu do swoich danych oraz ich poprawiania i usuniecia (bycia zapomnianym zgodnie z art. 65 Rozporzgdzenia (UE) 2016/679 poprzez
kontakt: tel. 501982446, daniel@kendos.pl, powyzsza informacja zostata zawarta i wynika z Rozporzadzenia (UE) 2016/679 tzw.: RODO. Dane
przechowywane bedg tylko przez okres waznosci stosownego szkolenia, zgodnie z zawartym na nim terminie waznosci , tj do 1 roku, tylko i
wylgcznie w celu wystawienia zaswiadczenia lub duplikatu dokumentu oraz przedstawienia w razie kontroli PIP, ZUS, innych organdw
administracji (Policji).
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Data urodzenia......... [icaiinn. Lo, r/imiejsce ur....coounininiiniinannen, Nazwa zakfadu pracy / pieczeé¢:

NAZWE STANOWISKA: ...ttt et e e e e e e e e e e e e e e e ettt eaaaans Datatestu: / /202

Lp.

TEST
SZKOLENIE OKRESOWE (ROBOTNICZE (wysoko$¢) BHP — CZAS EGZAMINU 45 MINUT.
WLASCIWA ODPOWIEDZ PROSZE, ZAZNACZYC "X" lub postepuj zgodnie z instrukcja.

PRAWDA
FALSZ

Pracownik stosownie do stanowiska, zobowigzany jest codziennie posiadac srodki
ochrony indywidualnej:
Wymien jakie:

Instrukqa stanowiskowa prac na wysokosci okresla obowigzek uzywania kaskéw przy
pracy powyzej 1 metra, a powyzej 2 metréw szelek bezpieczenstwa.

Miejscem spozywania positkow jest jadalnia, w ktorej obowigzuje zakaz palenia.

Razace niedbalstwo polega na tym, pracownik wykonuje prace w sposéb narazajgcy
jego zdrowie i zycie na niebezpieczenstwo, chociaz mogt on to niebezpieczenstwo
przewidzie¢ (szkolenie / oznakowanie).

Pracownik, ktory ulegt wypadkowi zobowigzany jest niezwtocznie (w dniu zdarzenia)
zgtosi¢ wypadek w pracy przetozonemu, udac sie do lekarza w celu potwierdzenia
urazu.

Napisz w 7 zdaniach, co powinienes$ zrobi¢, gdy zobaczysz ogien lub dym na terenie
zaktadu pracy:

Nie wolno zastawi¢ sprzetu gasniczego, drog komunikacyjnych i wyjs¢ ewakuacyjnych.

Na ile lat mozna trafi¢ do wiezienia, jezeli nie udzieli sie pomocy poszkodowanemu w
wypadku: 1, 3, 5 lat X
(wpisz prawidtowg odpowiedz w kratke)

10

Pracownik (kobieta) moze dzwigac¢ przy pracy dorywczej maksymalnie: ....... kg X X

11

Uznanie zdarzenia za wypadek przy pracy wymaga spetnienia 4 warunkéw: wymien te
4 warunki:

12

Pracownlk ktory ulegt wypadkowi, po zakonczeniu leczenia ma prawo wnioskowac o
jednorazowe odszkodowanie, ustalenie % uszczerbku na zdrowiu.




13 | Poszkodowanemu w wypadku podajemy $rodki przeciwbdlowe i pozostawiamy samego.
14 Pracownicy pracujgcy w hatasie przekraczajgcym dopuszczalne normy majg obowigzek
chroni¢ stuch.
Jaki jest dopuszczalny ciezar przedmiotdéw przenoszonych przez mezczyzn (przy pracy
15 | statej). X
(wpisz prawidtowg odpowiedz w kratke)
W jakich 3 przypadkach, pracownik ma prawo powstrzymac sie od wykonywania pracy:
2 PSR SPRSTRR
1 2 X X
B ettt eeeeeeeeeeeeeeeseeeeessseeesssssssesesssssseessssssesessssssesssssssessesssssessssssseesesseeeseaseeeesonsrseeseannes
Pracownicy wykonUJacy prace w warunkach szkodliwych ma prawo zna¢ wyniki
obowigzkowych pomiaréw.
17 Po przekroczeniu jakiej wartos¢ pracownik zobowigzany jest uzywaé ochronnikéw X
stuchu:
70dB, 80dB 85dB 140dB
(wpisz prawidtowg odpowiedz w kratke)
Pracownik poslizgnat sie i upadt na reke: Co nalezy zrobi¢ gdy:
18 | widag, iz ma ztamang KoS¢ przedramienia: .......ooeer e X X
widag, iz ztamany jest StaW fOKCIOWY ... u ittt ittt ettt et e s et e e aanees
19 | Pracownik ma prawo do 4 dniu urlopu na zgdanie w skali roku kalendarzowego.
20 | Drogi komunikacyjne wyznaczone sg zo6ttymi liniami, nie wolno ich zastawiac.
Jakie kary moze na pracownika natozy¢ pracodawca:
2 PR SPRRSTTRR
2 X X
SO
. oo e ett—eeeee———eeea———eeeaan———eeaatteeeeaanteeeeeanreaeeaannreeaeanreaeeaanreeeeeanreeeeeannes
o5 Poszkodowany w wypadku przy pracy nie ma prawa do sporzadzania notatek i odpiséw
z akt sprawy / protokotu.
03 Pracownik ma obowigzek zgtasza¢ wszelkie usterki maszyn i urzgdzen przetozonemu
(kierownikowi).
24 | Oznakowanie apteczki i miejsca w ktorym sie znajduje to bialy krzyz na zielonym tle
o5 Praca na wysokosci, przy ktorej trzeba uzywaé kaskdw, szelek bezpieczenstwa i
wygrodzi¢ miejsce pracy w promieniu 6 metrow, to praca od wysokosci 2 metrow.
o8 Obowigzkiem pracownikéw jest dbanie o tad i porzadek na stanowisku pracy oraz w
pomieszczeniach szatni i toalet.
o7 Znak — piktogram (wykrzyknik ! w ramce z czerwonym rombem) oznacza, iz mamy do
czynienia z mieszaninami chemicznymi draznigcymi i szkodliwymi.
Napisz w 7 zdaniach, co powinienes$ zrobi¢, gdy zobaczysz lezgcg nieporuszajgcy sie
osobe:
1 PRSP SRSTRR
2P X X
P T TSRO RPSPRR
4 e e—ee e e e ———eeea———eeeaa———eeaa—teeeeaa—eteeeaaa—eeeeaaaaeeeeeaaaneeeeaasteeeeeanraeaeeannes
D e e et e et e —e e e ———e e e ——eee e e aeee e e e teaeeaanbeee e e e naeeeeaanteeeeeaneeeeeennnes
B ettt e e ee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeaa—eeeeeaseeeeeaaateeeeaasteeeeaasteeeeeaanteeeeaaaaeeeeeananeeeeaasteeeeeanreeeeeannes
7 e eeeeeteeeeeeeeeeeseesssseesesssssesssssssessessssesesessssessessssesessssseesesnsseeeessnseeeeanssreeesonsreeesennnes

OCENA: pozytywna / negatywna

Egzamin przeprowadzit:

Wynik egzaminu: zaliczone / niezaliczone

Nr wydanego zaswiadczenia z rejestru: /__1

Nazwa / piecze¢ organizatora szkolenia: Potwierdzam odbycie szkolenia :

Imie i Nazwisko osoby przeszkolonej




