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Arkusz zawiera informacje prawnie Uklad graficzny © CKE 2019 CENTRALNA

chronione do momentu rozpoczecia egzaminu KOMISJA

EGZAMINACYJNA

Nazwa kwalifikacji: Zarzadzanie bezpieczenstwem w Srodowisku pracy
Oznaczenie kwalifikacji: Z.13

Numer zadania: 01

Wersja arkusza: SG

Numer PESEL zdajacego™

Miejsce na naklejk¢ z numerem

Wypetnia zdajacy PESEL i z kodem o$rodka

7.13-01-20.01-SG
Czas trwania egzaminu: 120 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE

Rok 2020
CZESC PRAKTYCZNA PODSTAWAZPOI;:(Z)GRAMOWA
Instrukcja dla zdajacego

1. Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swé6j numer PESEL
i naklej naklejk¢ z numerem PESEL i z kodem osrodka.

2. NaKARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejke z numerem PESEL oraz wpisz:

— swoj numer PESEL*,

- oznaczenie kwalifikaciji,
— numer zadania,

— numer stanowiska.

3. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 11 stron i nie zawiera bledow. Ewentualny brak stron
lub inne usterki zgtos przez podniesienie reki przewodniczacemu zespotu nadzorujacego.

4. Zapoznaj si¢ z trescig zadania oraz stanowiskiem egzaminacyjnym. Masz na to 10 minut. Czas ten
nie jest wliczany do czasu trwania egzaminu,

5. Czas rozpoczgcia i zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespohu
nadzorujacego.

6. Wpykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczefhstwa i organizacji
pracy.

7. Po zakonczeniu wykonania zadania pozostaw arkusz egzaminacyjny z rezultatami oraz KARTE
OCENY na swoim stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczacego zespotu
nadzorujacego.

8. Po uzyskaniu zgody zespolu nadzorujacego mozesz opusci¢ salg/miejsce przeprowadzania

egzaminu.

Powodzenia!

* w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
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Zadanie egzaminacyjne

Wypelnij Formularz nr | zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Na podstawie Wyjasnien
poszkodowanego pracownika i Informacji uzyskanych od swiadka wypadku, sporzadz Protokol ustalenia

okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy oraz odnotuj wypadek w Rejestrze wypadkow.

Wypadek zglosit osobiscie poszkodowany Marek Tomera 7 maja 2019 r. W wyniku przeprowadzonego
postgpowania zespol powypadkowy stwierdzil, ze poszkodowany pracownik odbyl wymagane szkolenia
z zakresu bhp oraz posiada wazne badania lekarskie zezwalajagce na prace na stanowisku kierowcy -
operatora wozka widlowego. Pan Tomera zostal zapoznany z oceng ryzyka zawodowego na zajmowanym
stanowisku. W toku postepowania powypadkowego ustalono dodatkowo:

1) Wozek jezdniowy YALE MRI14 o numerze bocznym 82 w chwili wypadku mial aktualny przeglad

serwisowy oraz pozytywna decyzje Urzedu Dozoru Technicznego zezwalajacego na eksploatacje.

2) Operator wozka Karol Bojda posiada stosowne uprawnienia do obstugi wozkow.

3) Poszkodowany w chwili wypadku uzywal obuwia ochronnego otrzymanego od pracodawcy.
Protokot ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy sporzadzono 11.05.2019 r., w tym samym
dniu zapoznano z jego trescig poszkodowanego pracownika, ktéry nie zglosit zastrzezen. Pracodawca
zatwierdzil Protokot powypadkowy w dniu 14.05.2019 r., a 15.05.2019 r. doreczono go poszkodowanemu.
Pracodawca, jako platnik sktadek, przekazal w dniu 17.06.2019 r. do ZUS wniosek pracownika
o jednorazowe odszkodowanie z tytutu wypadku przy pracy wraz ze skompletowang dokumentacja, w celu
skierowania ubezpieczonego na badanie przeprowadzane przez lekarza orzecznika ZUS.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.
Ocenie podlegaé bedg 4 rezultaty™:

— Formularz nr 1,

— Protokot ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy nr 6/2019 w czesci dotyczacej
danych pracodawcy, czlonkéw zespoln powypadkowego wraz z funkcja przypisana do nazwiska
i danych poszkodowanego,

— Protokét ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy nr 6/2019 w czgsci dotyczacej
okolicznosci, przyczyn, skutkow, rodzaju wypadku, srodkéw profilaktycznych, oraz daty
sporzadzenia protokotu, zapoznania poszkodowanego z protokolem, daty zatwierdzenia protokotu
1 potwierdzenia jego odbioru,

— Rejestr wypadkdéw przy pracy.

*W Protokole ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy miejsca ,,wykropkowane” nalezy uzupelnic¢ tekstem.
W miejscach przeznaczonyeh na podpisy wstawié ,, XXX
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Centrum Logistyczne , MAX”

ul. 1 Maja 8, 42-217 Czestochowa
NIP 768-305-65-43

PKD 5210B

(pieczgt adresowa pracodawcy)

WYJASNIENIA POSZKODOWANEGO

Ztozone dnia 10.05.2019r. w Czestochowie
W obecnosci zespotu powypadkowego w sktadzie:

1. Michal Zielinski - specjalista ds. bhp

(imig i nazwisk o czlonka zespolu powypadkowego) (funkcja)

2. Ryszard Klos - spoleczny inspektor pracy

(imig i nazwisk o czlonka zespolu powypadkowego) (funkcja)

W sprawie wypadku przy pracy nr 6/2019,
ktoremu uleglt Marek Tomera w dniu 07.05.2019r. 0 godz. 9:35

Dane poszkodowanego*

Imi¢ i nazwisko: Marek Tomera

Data urodzenia: 18.10.1980 r.

Dokument tozsamosci: Dowdd osobisty BNB 457432

PESEL: 80101802656

Adres zamieszkania: 42-256 Olsztyn, Jurajska 8

Stanowisko stuzbowe: kierowca — operator wozkow widlowych

Kod zawodu: 834401

Miejsce zatrudnienia: Magazyn M12. Centrum Logistyczne ,,MAX” w Czegstochowie

e

e i

Wyjasnienia przekazane przez poszkodowanego:

Jestem zatrudniony w Centrum Logistycznym ,, MAX” w Czestochowie jako kierowca - operator wozka
widlowego od 1.02.2017 r. W dniu wypadku 7.05.2019 r. przyszeditem do pracy na godz. 6:00 rano
i rozpoczgtem kompletacje towaru w magazynie M12. O godz. 9:20 podjechatem wozkiem jezdniowym YALE
MRI14, na ktorego widlach znajdowal si¢ kontener, w poblize gniazda regatu wysokiego skladowania nr 8.
Bezposrednio za mng czynnosci kompletacyjne wykonywal inny pracownik pan fukasz Kubacki.
Znajdowalem si¢ posrodku dfugosci ciggu regalowego po lewej stronie. Statem przed otwartym kontenerem
i wkiadatem do niego towar. Okofo godz. 9:35 chcialem przejs¢ do gniazda regatu z prawej strony. Nie
upewnifem sie, czy wyjscie zza kontenera bedzie bezpieczne i nie spowoduje zagrozenia. Nie popatrzylem,
czy cos jedzie i nie styszalem nadjezdzajgcego wozka. Wyszedtem zza kontenera i nagle poczulem silny bol
prawej stopy. Okazalo sig, Ze wszedlem wprost pod kola nadjezdzajgcego wozka podnosnikowego. Zglositem
zdarzenie przetozonemu i udalem si¢ do Wojewdédzkiego Szpitala Specjalistyeznego w Czestochowie. Lekarz
po wykonaniu badan stwierdzil zlamanie palca V prawej stopy. Uzyskalem zwolnienie lekarskie od dnia
8.05.2019 r. do 7.06.2019 r.

Wyjasnitem wszystko, co mi bylo wiadomo w tej sprawie i po odczytaniu podpisatem.

Podpisy cztonow zespotu powypadkowego:
Michat Zieliriski Marek Tomera

N YSZ ?’Qr-’ {:OS
arda [10s  iisessstassassassessiaasattasasatanas

(podpis poszkodowanego)

*Dane osobowe poszkodowanego beda wykorzystane wylacznie w zwiazku z wypadkiem.
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Centrum Logistyczne ,, MAX”

ul. 1 Maja 8, 42-217 Czestochowa
NIP 768-305-65-43

PKD 5210B

(pieczec adresowa pracodawcy)

INFORMACJE UZYSKANE OD SWIADKA

Ztozone dnia 8.05.2018 r. w Czestochowie
w obecnosci zespolu powypadkowego w sktadzie:

1. Michal Zielinski specjalista ds. bhp
(imig i nazwisk o czlonka zespolu powypadkowego) (funkcja)

2. Ryszard Klos spoleczny inspektor pracy
(imig i nazwisk o czlonka zespolu powypadkowego) (funkcja)

W sprawie wypadku przy pracy nr 6/2019,
ktoremu uleglt Marek Tomera w dniu 07.05.2019r. 0 godz. 9:35

Dane swiadka*:

1. Imie i nazwisko: Karol Bojda

2. Data urodzenia: 23.04.1979 r.

3. Dokument tozsamosci: Dowdd osobisty BCG 123456

4. PESEL: 79042302654

5. Adres zamieszkania: 42-202 Czestochowa, ul. Astronautow 6/27

6. Stanowisko stuzbowe: kierowca - operator wozkow widlowych

7. Miejsce zatrudnienia: Magazyn M12. Centrum Logistyczne , MAX” w Czestochowie

Wyjasnienia przekazane przez swiadka:

W dniu 7 maja 2019 r. pracowalem na rannej zmianie jako kierowca - operator wozka podnosnikowego
o numerze bocznym 82 na terenie magazynu M12. Okolo godz. 9:35 po uzupelnieniu poczqtkowych gniazd
regatu zamierzatem przejechaé na drugi koniec magazynu, aby uzupeini¢ gniazda konicowe. W polowie
drogi staly dwa kontenery, ktore inni pracownicy uzupetniali towarem. Zamierzalem przejechac¢ obok
znajdujgcych si¢ w bezruchu wozkow obstugiwanych przez panow Marka Tomere i Lukasza Kubackiego.
Korytarz jest drogq transportowgq o ruchu dwukierunkowym. Szerokosé przejazdu byla wystarczajgca do
wykonania manewru omijania stojgcych wozkow. Kontenery te staly po lewej stronie mojego kierunku jazdy.
Poruszalem si¢ widlami do przodu — wozek wtedy automatycznie sygnalizuje dzwiekowo jazde w tym
kierunku. Jechatem bardzo wolno. Zblizajgc si¢ do pierwszego kontenera ostrzegltem stownie pracujgcego
tam magazyniera, Ze nadjezdzam. 2-3 metry za tym kontenerem znajdowal sie nastgpny kontener
z kompletujgcym go Markiem Tomerg. W chwili kiedy minglem pierwszy kontener, Marek Tomera wyszed!
nagle zza swojego kontenera wprost pod moj wozek. Najechalem lewym kolem na jego prawq stope. Widac
bylo, ze poszkodowany natychmiast zaczgl odczuwad silny bol stopy. Ja nie poczuwam si¢ do winy za
wypadek. Nie mialem mozliwosci zatrzymania wozka w bezpiecznej odleglosci, gdyz nie spodziewalem sieg,
ze pan Tomera wtargnie na droge przejazdu mojego wozka. Naruszyl on Zasady Ruchu Pieszych zawarte
w Instrukcji bhp transportu i skladowania towarow.

Wyjasnitem wszystko, co mi bylo wiadomo w tej sprawie i po odczytaniu podpisatem.

Podpisy cztonow zespotu powypadkowego:
Michaft Zieliriski Karol Bojda
Ryszard Kfos (podpis $wiadka)

*Dane osobowe poszkodowanego beda wykorzystane wylacznie w zwiazku z wypadkiem.
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Formularz nr 1

1. Obowiazki zespolu powypadkowego wynikajace z Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 1 lipca
2009 r. w sprawie ustalania okelicznosci i przyczyn wypadkéw przy pracy.
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2. Przyczyny organizacyjne i ludzkie wystapienia wypadku.

Przyczyny organizacyjne Przyczyny ludzkie
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Terminy podane w przepisach prawa, obowiazujace przy sporzadzaniu, zatwierdzaniu
i przechowywaniu dokumentacji powypadkowej.

Zagadnienie Termin

Sporzadzenie protokotu powypadkowego

Zatwierdzenie protokotu powypadkowego
przez pracodawce

Sporzadzenie cze$ci I Statystycznej karty
wypadku

Przestanie do urzedu statystycznego czesci
II Statystycznej karty wypadku -
uzupelniajgcej

Okres przechowywania dokumentacji
powypadkowej

Rodzaje $wiadczen z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (minimum cztery)

BB B E B B R BB S B B B R B B S B B E B G B B EE R B S S EE E B R BB S EEE B R R EEE R RS E R E R B S E R R E S E R R R E EEE R RS S E SRR RS E R R R RS EEE R RS SR RS EEEEEEEEEEEEEE R EEEEE A
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Zalacznik do rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia 24 maja2019 r. (poz. 1071}

Protokol Nr

IANEN

| r.

ustalenia okolicznos$ci i przyczyn wypadku przy pracy

1. Dane pracodawcy:

nazwa [ub imi¢ | nazwisko pracodawey

adres siedziby pracodawcy

LI T T T T TTTT]

NIP "

mimer dowodu osobistego lub inny dokument potwierdzajacy tosamods pracodawey

Kod PKD

2. Zespol powypadkowy w skladzie:
1)

imig i nazwisko funkeja
2)

imi¢ i nazwisko funkeja
dokonat w dniach od do ustalen dotyczacych okolicznosci i przyczyn
wypadku przy pracy, jakiemu w dniu 0 godz. ulegl(a)
Pan(i) urodzony(-na)

daia
zamieszkaty(-ta)
kod pocatowy migjscowodd ulica numer domu numer lokalu
PESEL” numer dowodu osobistego lub innego dokumentu
potwier dzajpcego todsamosd
zatrudniony(-na) w na stanowisku | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
komdrka organizacyjna nazwa stanowiska kod zawodu *!

3. Wypadek zgtosil(a)

w dniu

M. Ustalono nastepujace okolicznosci wypadku:
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5. Ustalono nastepujace przyczyny wypadku: +

- stwierdzono nieprzestrzeganie przez pracodawce nastgpujacych przepisow prawa pracy, w szczegoélnosci
przepisow 1 zasad bezpieczenstwa i higieny pracy lub innych przepisow dotyczacych ochrony Zycia 1 zdrowia
(wskazaé dowody): -

- stwierdzono, ze wylaczna przyczyna wypadku bylo naruszenie przez poszkodowanego pracownika przepisow
dotyczacych ochrony zycia i zdrowia, spowodowane przez niego umyslnie lub w skutek razacego niedbalstwa
(wskazac¢ dowody): ¥

- stwierdzono stan nietrzezwosci albo uzycie przez poszkodowanego pracownika srodkéw odurzajacych lub
substancji psychotropowych przyczyniajace si¢ w znacznym stopniu do powstania wypadku przy pracy (wskazac
dowody, a w przypadku odmowy przez poszkodowanego poddania si¢ badaniom na zawartosé¢ tych substancji
w organizmie — zamiescié informacje o tym fakcie): ¥

6. Skutki wypadku (rodzaj i umiejscowienie urazi)
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7. Stwierdza sig, ze wypadek: | JEST |9 S
- wypadkiem przy pracy ¢
- traktowany na réwni z wypadkiem przy pracy

co uzasadnia sie nastepujaco: ¥

8. Rodzaj wypadku: © [indywidualny | |zbiorowy | |$miertelny | |cigzki | [powodujacy czasowa niezdolnos¢ do pracy

0. Wnioski i zalecane érodki profilaktyczne: ¥
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10. Podpisy cztonkéw zespotu powypadkowego uczestniczacych w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadku:
1) 2)

ceytelny podpis caytelny podpis

11. Protokot sporzadzono dnia:

data

12. Przeszkody lub trudnosci, ktére uniemozliwily sporzadzenie protokolu w wymaganym terminie 14 dni:

13. Poszkodowany / czlonek rodziny: ©
- zapoznany zostal z niniejszym protokolem oraz pouczony o prawie zgloszenia do protokoli uwag i zastrzezen,
- zglasza uwagi i zastrzezenia do protokolu: TAK/NIE®

fzgloszone uwagi i zastrzezenia nalezy dolgczyé do protokolu).

imig | nazwisko poszkodowmego pracownika b uprawnionego czlonka rodziny data o pis

14. Protokoét zatwierdzono dnia:

data i pis pracodawey

15. Potwierdzenie odbioru protokotu

imi¢ i nazwisko poszhodowanepo pracowndka lub uprawnionego ezlonka rodziny

Data: doreczenia / przestania protokotu: ©

podpis / nr przesyiki poleconej

16. Wykaz zalacznikéw do protokotu:

POUCZENIE

I Przed zatwierdzeniem protokoln zespol powypadkowy jest obowiazany zapornaé z tredeia protokolu poszkodowanego pracownika, a w rarie wypadku
$miertelnego — uprawnionego czlonka rodziny pracownika, ktory ma prawo zgloszenia uwag i zastizezen do ustalef zawartych w protokole.

Poszkodowany prarownik aw razie wypadku $miertelnego — uprawniony czlonek rod.ciny zmatlego pracownika, moke wystapi¢ do sadu rejonowego

— sgdu pracy w. . 2 powddztwem o ustalenie 1 sprostowanie protok ohu na podstawie
art. 189 ustawy 2 dma 1'? IlsL()pada 1964 r.— Kodcks poslg‘pawa.nla cy\ullncgo [Dz U z 2013 . poz. 1360, z péin zm.). Z powddetwem takim, w interesie
poszhodowanego pracownika, mode wystapi¢ rownied organizacja zwiszkowa deiatajaca u pracodawey zatrudniajacego poszkodowanego pracownika.

IL

JeZeli nie zostal nadany NIP, podaé PESEL lub numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajace go tozsamosé.
2 Jezeli nie zostal nadany numer PESEL, podaé numet dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.

Podaé pelny kod zawodu (specjalnoded), ). szesciocyfrowy symbol zgodny z obowigzujacy klasyfikacja zawodow i specjalnodeina potrzeby rynku pracy.

Jekeli zabraknie miejsca na druku, naledy go weupelnié kolejng strong podpisang preez czlonkow zespolu powypadkowego.

Przez inne przepisy dotvezace ochrony Zyeia i zdrowia rozumie sig np. przepisy o ochronie przeciwpozarowe), o dozorze technicznym, przepisy prawa
geologicznego 1 gorniczego, budowlanego, o ruchu drogowym.

Miepotrzebne skreslic.

T

4
5

[
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Nazwa pracodawey
REJESTR WYPADKOW PRZY PRACY

L. p. / rok

(kolejny numer protokotu powypadkowego)
1. Imig¢ i nazwisko poszkodowanego pracownika ............cooeiieiriiriiii e e e e aaas

2. Miejsce 1 data WYPAAKU ....evviiiiiiiieee ettt e st be e e ee e s e sttt b e e e ee e e e e e bbb beaaaeeeeeatnbataaaeas

4, Data sporzadzenia protokotu powypadKOWEEO0 ........coeevieiieiveicrieeiiniiesieceieens

5. Data przekazania wniosku do ZUS o §wiadczenia z tytutu wypadku przy pracy

6. Wypadek jest wypadkiem przy pracy* TAK/NIE
7. Liczba dni niezdolnoS$ci dO Pracy .......o.uoniieiiti et et e et
8. Inne informacje, niebedace danymi osobowymi, ktorych zamieszczenie w rejestrze jest celowe, w tym:

- przyczyny wypadku wymienione w protokole:

* niepotrzebne skresli¢
(Podstawa prawna - art. 234 § 3 K.p., Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 1 lipca 2009 r. w sprawie ustalania okolicznosci i przyczyn wypadk ow przy pracy -
Dz U. 2009 nr 105 poz 870)
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