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EGZAMINACYJNA

Nazwa kwalifikacji: Zarzgdzanie bezpieczenstwem w $Srodowisku pracy
Oznaczenie kwalifikacji: Z.13
Numer zadania: 01

Numer PESEL zdajacego™

. . Miejsce na naklejke z numerem
Wypetnia zdajacy PESEL i z kodem o$rodka

7.13-01-19.06
Czas trwania egzaminu: 120 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
~ Rok 2019
CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajacego

1.

Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoj numer PESEL
1 naklej naklejk¢ z numerem PESEL 1 z kodem o$rodka.

Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejk¢ z numerem PESEL oraz wpisz:
swoOj numer PESEL*,

— oznaczenie kwalifikacji,

numer zadania,

— numer stanowiska.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 13 stron i nie zawiera btedéw. Ewentualny brak stron
lub inne usterki zgtos przez podniesienie rgki przewodniczacemu zespotu nadzorujacego.

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

Czas rozpoczecia 1 zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespotu
nadzorujacego.

Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczenstwa i organizacji
pracy.

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

Po wuzyskaniu zgody zespolu nadzorujacego mozesz opusci¢ sale/miejsce przeprowadzania
egzaminu.

Powodzenia!

*w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢



Zadanie egzaminacyjne

Wypehij Formularz nr 1 zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa. Na podstawie Opisu
zdarzenia i Informacji uzyskanych od §wiadka wypadku - przodowego Jana Koniecznego, sporzadz Protokot

ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy*. Wypetij Zawiadomienie o wypadku przy pracy.

Opis zdarzenia

Wypadek wydarzyt si¢ w wyrobisku eksploatacyjnym nr 12 w poktadzie 203 na poziomie 500 m.
Wyrobisko o dtugosci 45 m, wysokosci okoto 3,5 m i szeroko$ci 4,5 m, drgzone byto za pomocg kombajnu
chodnikowego, a urobek odstawiano przenosnikiem zgrzebtowym. Kombajn chodnikowy zasilany byt
napigciem 500 V, poprzez wylacznik ze stacji transformatorowej zainstalowanej w chodniku transportowym.
Wyltacznik kombajnu ustawiono w wyrobisku nr 12 w odlegtosci okoto 20 m od zainstalowanej rozdzielnicy
skrzynkowej typu S, z odptywami do zasilania wytacznikow: kombajnu i przenosnika zgrzebtowego.
W poblizu rozdzielnicy typu S i stacji transformatorowej, zainstalowano aparaty telefoniczne. W dniu
12.01.2019 r. na zmianie pierwszej - na polecenie sztygara zmianowego urzadzen elektrycznych - trzech
elektromonterow wraz z przodowym, lokalizowato miejsce zanizonego stanu izolacji instalacji elektrycznej
zasilajacej urzadzenia przodkowe - kombajn i przenosnik w wyrobisku nr 12. Prace wykonywano bez
obecnosci osoby dozoru ruchu elektrycznego.

Jeden z elektromonterow w stacji transformatorowej obstugiwal wylacznik mocy 500 V, natomiast
przodowy wyjal bezpieczniki w rozdzielnicy skrzynkowej na odptywie do wylacznika kombajnu. Nastgpnie
przodowy z drugim elektromonterem wypigli zyly przewodu zasilajacego z wylacznika kombajnu. Nie
stwierdzili przyczyny obnizonego stanu izolacji przewodu zasilajacego 1 postanowili przywroci¢ stan
zasilania wylgcznika kombajnu. Przodowy przeszedt do rozdzielnicy skrzynkowej i po Kilku minutach
krzykiem zostal poinformowany przez elektromontera Kamila Owczarka podtaczajacego zyty przewodu
w wylaczniku kombajnu o zakonczeniu prac. Przodowy wilozyt do rozdzielnicy bezpieczniki oraz wydat
drugiemu elektromonterowi polecenie zalaczenia wylacznika mocy w stacji transformatorowej. Okoto
godziny 11% elektromonter zataczyt wytacznik mocy i podal napiecie do wytacznika kombajnu. W czasie
podiaczania przez poszkodowanego elektromontera zyt przewodu zasilajacego do wytacznika kombajnu
zostal on porazony pradem elektrycznym.

Przechodzacy obok dwaj gornicy uwolnili poszkodowanego spod napigcia przy pomocy trzonka od kilofa,
udzielajac mu pierwszej pomocy. Przodowy powiadomit telefonicznie dyspozytora o wypadku, ktory
nastepnie powiadomit odpowiednie stuzby. Lekarz stwierdzil: poparzenie lewej dtoni wraz z miejscowym
zwegleniem skory, zatrzymanie akcji serca, brak tetna i oddechu, a w konsekwencji zgon o godzinie 11%.

O wypadku $miertelnym powiadomiono Prokuratur¢ Rejonowa w Zabrzu i Panstwowa Inspekcje Pracy -

Okregowy Inspektorat w Katowicach oraz Okregowy Urzad Gorniczy w Gliwicach.
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Ogledziny miejsca zdarzenia przeprowadzono w dniu 12.01.2019 r. W miejscu wypadku fotograficznie
udokumentowano stan wyrobiska i1 urzadzen. Zabezpieczono narze¢dzia poszkodowanego oraz niezbedna
dokumentacje.

Przyczynag porazenia pragdem elektrycznym elektromontera, Wykonujgcego potaczenie przewodu
zasilajagcego wylacznik stycznikowy kombajnu chodnikowego, bylo zataczenie stacji transformatorowej
I podanie napiecia 500 V do instalacji elektroenergetycznej. Do wypadku doszto w wyniku niewlasciwej
organizacji pracy, braku przygotowania miejsca pracy oraz niezapewnienia stanu beznapigciowego
w instalacji elektroenergetyczne;j.

Wypadek zgtosit telefonicznie przodowy Jan Konieczny 12 stycznia 2019 r. Swiadkami wypadku byli: Jan
Konieczny — przodowy i Marek Wactawek — gornik. Poszkodowany pracownik posiadat odpowiednie
kwalifikacje, aktualne badania lekarskie i wazne szkolenie okresowe bhp dla pracownikoéw zatrudnionych na
stanowiskach robotniczych oraz zostal zapoznany z oceng ryzyka zawodowego na stanowisku
elektromontera maszyn i urzadzen gornictwa podziemnego. W dniu 20 stycznia 2019 r. zapoznano z trescig
protokotu zong¢ zmarlego w wypadku pracownika - panig Mari¢ Owczarek oraz pouczono ja 0 prawie
zgltoszenia do protokotu uwag i zastrzezen. Protokot zostal zatwierdzony 25.01.2019 r. i w tym samym dniu

wystany do Pani Marii Owczarek listem poleconym nr 48/01/2019.

Dane poszkodowanego:

Kamil Owczarek ur. 14.02.1970 r. w Zabrzu, imi¢ ojca — Jerzy
zamieszkaty: 41-800 Zabrze, ul. Slaska 20

PESEL: 70021402345, NIP: 6325432525

nr dowodu osobistego: AZN 257438

staz pracy 26 lat, ostatnie szkolenie okresowe bhp 25.08.2017 r.
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KODY ZAWODU

Grupa 74 — elektrycy i elektronicy

741211 Elektromonter maszyn i urzadzen goérnictwa odkrywkowego
741210 Elektromonter maszyn elektrycznych

741301 Elektromonter linii kablowych

741101 Elektromonter instalacji elektrycznych

741212 Elektromonter maszyn i urzadzen gornictwa podziemnego
741215 Elektromonter rozdzielni i podstacji trakcyjnych

741214 Elektromonter prefabrykowanych stacji transformatorowych
741215 Elektromonter rozdzielni i podstacji trakcyjnych

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

Formularz nr 1.

Protokot ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy nr 1/2019 w czeséci dotyczacej
danych pracodawcy, cztonkow zespotu powypadkowego wraz z funkcjami przypisanymi do nazwisk,
danych o wypadku oraz danych poszkodowanego.

Protokét ustalenia okolicznos$ci 1 przyczyn wypadku przy pracy nr 1/2019 w czes$ci dotyczacej
okolicznosci, przyczyn, skutkow, rodzaju wypadku, srodkéw profilaktycznych oraz sporzadzenia
1 przestania protokotu do cztonka rodziny.

Zawiadomienie o wypadku przy pracy.

*W Protokole ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy miejsca ,,wykropkowane’ nalezy uzupetnic
tekstem. W miejscach przeznaczonych na podpisy wstawic¢ ,, XXX
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Kopalnia Wegla Kamiennego ,,PYRLIK”
ul. Gwarkoéw 10, 41-800 Zabrze

NIP 826-305-67-79 REGON 988765432
PKD 0510 Z

(piecze¢ adresowa pracodawcy)

INFORMACJE UZYSKANE OD SWIADKA

Ztozone dnia 12.01.2019 r. w Zabrzu
W obecnosci zespotu powypadkowego w sktadzie:

1. Marek Piskorz glowny specjalista ds. bhp
(imig i nazwisko cztonka zespolu powypadkowego) (funkcja)
2. Grzegorz Pawlik spoleczny inspektor pracy
(imig i nazwisko cztonka zespolu powypadkowego) (funkcja)
do zbadania wypadku zaistniatego w Zabrzu w dniu 12.01.2019 r. 0 godz. 11%
(miejscowosc) (data)

Dane $wiadka*:

1. Imie i nazwisko: Jan Konieczny

2. Data i miejsce urodzenia: ~ 21.04.1975 r., Katowice

3. Dokument tozsamosci: Dowdéd Osobisty ADV 768765

4. PESEL.: 75042102675

5. Adres zamieszkania: 41-800 Zabrze, ul. Daleka 2/5

6. Stanowisko stuzbowe: Elektromonter maszyn i urzqdzen gornictwa podziemnego
7. Miejsce zatrudnienia: Kopalnia Wegla Kamiennego ,,PYRLIK” W Zabrzu

Wyjasnienia przekazane przez swiadka:

W dniu 12.01.2019 r. po zjechaniu na d6t wraz z elektromonterami na polecenie sztygara zmianowego
urzadzen elektrycznych mieliSmy za zadanie zlokalizowa¢ miejsce zanizonego stanu izolacji instalacji
elektrycznej zasilajacej urzadzenia przodkowe w wyrobisku nr 12. Po dotarciu na miejsce, jeden
z elektromonterow obstugiwal wytacznik mocy 500 V w stacji transformatorowej, natomiast ja wyjatem
bezpieczniki w rozdzielnicy skrzynkowej typu S na odplywie do wyltacznika kombajnu. Nastgpnie wraz
z elektromonterem wypiglismy zyly przewodu zasilajgcego w komorze przylaczowej wylacznika. Nie
stwierdzilismy co bylo przyczyna obnizonego stanu izolacji przewodu zasilajacego i postanowili$my
z powrotem przywroci¢ stan zasilania wylgcznika kombajnu. Po uzyskaniu zgody od Kamila Owczarka
podiaczajacego zyly przewodu w wytaczniku kombajnu, wydatem drugiemu elektromonterowi polecenie
zalaczenia wylacznika mocy w stacji transformatorowej. Okoto godziny 11%° elektromonter zataczyt
wylacznik mocy 1 podal napigcie do wytgcznika kombajnu. Jak si¢ pozniej okazalo w tym czasie Kamil
Owczarek podiaczat jeszcze zyly przewodu zasilajagcego w komorze przylagczowej wylacznika i zostat
porazony pradem elektrycznym. Przechodzacy obok dwaj gérnicy uwolnili poszkodowanego spod napigcia,
a ja zadzwonilem z pobliskiego telefonu do dyspozytora zawiadamiajac o wypadku. Niestety nasz kolega
w wyniku porazenia pragdem zmart.

Wyjasnilem wszystko, co mi bylo wiadomo w tej sprawie i po odczytaniu podpisatem.
Podpisy cztonéw zespotu powypadkowego:

Marek Piskorz Jan Konieczny
Grzegorz Pawlik, (podpis $wiadka)

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

1. Obowiazki zespolu powypadkowego wynikajace 2z Rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 1 lipca 2009 r. w sprawie ustalania okolicznosci i przyczyn wypadkow przy

pracy.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
£ 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
00 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
00 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2. Przyczyny bezpoSrednie i posrednie wystapienia wypadku.

Przyczyny bezposrednie

Przyczyny posrednie

®000ccc0c00c00000000000000000000000000000 0000

®0000cc00000000000000000000000000000000000000

®000c0cc0000000000000000000000000000000000 0000

®000c0cc0000000000000000000000000000000000 0000

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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5.

3.

Terminy podane w przepisach prawa, obowigzujace
I przechowywaniu dokumentacji powypadkowej.

przy sporzadzaniu,

zatwierdzaniu

Zagadnienie

Termin

Powiadomienie wlasciwego okregowego
inspektora pracy i prokuratora o wypadku
smiertelnym, ciezkim lub zbiorowym

Sporzadzenie protokotu powypadkowego

Zatwierdzenie protokotu powypadkowego
przez pracodawce

Sporzadzenie czgsci I Statystycznej karty
wypadku

Okres przechowywania dokumentacji
powypadkowej

Propozycje dzialan zapobiegajacych powstawaniu w przyszlosci tego typu wypadkom (minimum 4)
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pieczatka pracodawcy

protokst Nr [N / NI -

ustalenia okolicznoSci i przyczyn wypadku przy pracy

1. Poszkodowany jest pracownik zatrudniony:

nazwa lub imig i nazwisko pracodawcy

adres siedziby pracodawcy

REGON Y

NIPD

numer dowodu osobistego lub inny dokument potwierdzajacy tozsamo$¢ pracodawcy

Kod PKD
2. Zespot powypadkowy w sktadzie:
1)

PESEL

imi¢ i nazwisko

2)

funkcja

imi¢ i nazwisko

funkcja

dokonat w dniach od do ustalen dotyczacych okolicznosci i przyczyn
wypadku przy pracy, jakiemu w dniu 0 godz. Ulegt(a)
Pan(i) imi¢ ojca
urodzony(a) w
dnia miejscowosé

zamieszkaly(a)

kod pocztowy miejscowosé ulica numer domu  numer lokalu

PESEL NIP ) numer dowodu osobistego lub innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamo$é
zatrudniony(a) w na stanowisku ‘ ‘ | | ‘
komérka organizacyina nazwa stanowiska kod zawodu ¥

3. Wypadek zglosit(a) w dniu

4. Ustalono nastepujace okolicznosci wypadku: 4
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5. Ustalono nastepujace przyczyny wypadku: 4

stwierdzono nieprzestrzeganie przez pracodawce nastepujacych przepisow prawa pracy, w szczegdlnosci
przepiséw i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy lub innych przepisow dotyczacych ochrony zycia i zdrowia
(wskazaé dowody): >

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

- stwierdzono stan nietrzezwosci albo uzycie przez poszkodowanego pracownika Srodkow 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 zawartos¢ tych
substancji

W organizmie — zamiescié¢ informacje o tym fakcie): ¥

6. Skutki wypadku (rodzaj i umiejscowienie urazu)
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7. Stwierdza sie, ze wypadek: | JEST |9 | NIEJEST |®
- wypadkiem przy pracy ©
- traktowany na réwni z wypadkiem przy pracy ©

co uzasadnia si¢ nastepujgco: ¥

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

9. Whnioski i érodki profilaktyczne:
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10. Podpisy cztonkoéw zespotu powypadkowego uczestniczacych w ustalaniu okolicznos$ci i przyczyn wypadku:

1) 2)

czytelny podpis czytelny podpis

11. Protokdt sporzadzono dnia:

data

12. Przeszkody lub trudnosci, ktore uniemozliwily sporzadzenie protokotu w wymaganym terminie 14 dni:

13. Poszkodowanego / cztonka rodziny ® zapoznano z niniejszym protokotem oraz pouczono o prawie zgloszenia do
protokolu uwag i zastrzezen (zgloszone uwagi i zastrzezenia nalezy dolqczy¢ do protokotu).

imig i nazwisko poszkodowanego pracownika lub uprawnionego czlonka rodziny dnia podpis

14. Protokoét zatwierdzono dnia:

data podpis pracodawcy

15. Potwierdzenie odbioru protokotu

imi¢ i nazwisko poszkodowanego pracownika lub uprawnionego cztonka rodziny

Data: doreczenia / przestania protokotu: ©

podpis / nr przesylki poleconej

16. Wykaz zatacznikéw do protokotu:

POUCZENIE

l. Przed zatwierdzeniem protokotu zespoél powypadkowy jest obowiazany zapoznaé z treScig protokotu poszkodowanego pracownika, a w razie wypadku
$miertelnego, uprawnionego cztonka rodziny pracownika, ktory ma prawo zgloszenia uwag i zastrzezen do ustalen zawartych w protokole.

Il.  Poszkodowany pracownik, a w razie wypadku $miertelnego — uprawniony czlonek rodziny zmarlego pracownika moze wystapi¢ do sadu rejonowego
= SQAU PIACY W ettt h ettt ettt st b betenene z powddztwem o ustalenie i sprostowanie protokotu na podstawie
art. 189 Kodeksu postgpowania cywilnego. Z powddztwem takim, w interesie poszkodowanego pracownika, moze wystapi¢ roOwniez organizacja zwiazkowa,
dzialajaca u pracodawcy zatrudniajacego poszkodowanego pracownika. Roszczenia ze stosunku pracy sa wolne od optat sadowych.

I1l. W przypadku wykorzystania komputera do sporzadzenia protokotu oraz wykonywania kopii dokumentu dopuszcza si¢ wersje czarno-biata druku.

Jezeli nie zostal nadany NIP lub REGON, podaé¢ PESEL lub numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢.

Jezeli nie zostal nadany numer PESEL lub NIP, poda¢ numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

Poda¢ pelny kod zawodu (specjalnosci), tj. szeSciocyfrowy symbol zgodny z obowiazujaca klasyfikacja zawodow i specjalnosci.

Jezeli zabraknie miejsca na druku, nalezy go uzupelnié¢ Kolejna strona podpisana przez czlonkéw zespolu powypadkowego.

Przez inne przepisy dotyczace ochrony zycia i zdrowia rozumie si¢ np. przepisy o ochronie przeciwpozarowej, o dozorze technicznym, przepisy prawa
geologicznego i gérniczego, budowlanego, o ruchu drogowym.

Niepotrzebne skresli¢.

g &
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(miejscowos¢, data)

(oznaczenie pracodawcy)

Zawiadomienie o wypadku przy pracy

1) Prokuratura Rejonowaw ....................eeeeee.
2) Panstwowa Inspekcja Pracy

Okregowy Inspektorat w .............ccoeviiieviinnnnn.
3) Okregowy Urzad GOrniczy w .............cceeveen..

Dziatajac zgodnie z art. 234 § 2 K.p. zawiadamiam, ze w

dnia ..o 0 0AZINIC ...vvvvninieeern WINA
miejsce wypadku

wydarzyt sie wypadek przy pracy, ktory miat charakter: $§miertelny/cigzki/zbiorowy .

Zdarzenie zostato zgloszone: osobiscie, telefonicznie, w inny sposob™

“) niepotrzebne skresli¢
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W wyniku powyzszego zdarzenia poszkodowany zostat:
(Nalezy podaé imig i nazwisko pracownika, stanowisko pracy, date urodzenia, miejsce zamieszkania, staz
pracy w zawodzie wykonywanym w chwili wypadku, date ostatniego przeszkolenia w zakresie bhp).

Informuj¢ ponadto, ze W dniu .cooeeeiieiiie, powolano zespot powypadkowy
w nastepujacym sktadzie:

(Nalezy podac imi¢ i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

(podpis pracodawcy)
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