Zarzadzenie nr 70/2020

Burmistrza Miasta Wojkowice
z dnia 19 maja 2020 r.

W oparciu ¢ nastepujace przepisy prawne:

- Art. 226 Kodeksu Pracy (j.t. Dz. U.2019, poz. 1040 z pdzniejszy zmianami),

- §2, pkt. 7, §39 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjainej z dnia 26.09.1997 r.
w sprawie ogoinych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (j.t. Dz. U. 2003,nr 169,
poz. 1650 ze zmianami)),

- Polska Norma PN-N-18001: Systemy zarzadzania bezpieczenstwem i higieng pracy.
Wymagania. (Uchwala Polskiego Komitetu Normalizacyjnego nr 29/99 z dn.15.07.99
r),

- Polska Norma PN-N-18002: Systemy zarzadzania bezpieczenstwem i higieng pracy.
Ogdlne wytyczne do oceny ryzyka zawodowego. (Uchwata Polskiego Komitetu
Normalizacyjnego nr 1/2000 z dnia 11 stycznia 1999 r.).

zarzadzam co nastepuje:

§ 1. W zwiazku z obowigzujacym stanem epidemii na terenie Rzeczypospolitej Polskiej oraz
wytycznymi wydanymi przez Gléwnego Inspektora Pracy z dnia 06.05.2020r.
zarzgdzam dokonanie oceny ryzyka zawodowego w zwigzku z narazeniem pracownikow
Urzedu Miasta Wojkowice, na zakazenie wirusem SARS-COV-2, wywolujacym chorobe
COVID-19 (ciezka, ostra niewydolno$¢ piuc).

§ 2. W celu przeprowadzenia udokumentowanej oceny ryzyka zawodowego powoluje sie
zespoét w skiadzie:

Przewodniczacy: NOWOSTAWSKA GRAZYNA NACZELNIK WYDZIALU ORGANIZACYJNEGO

imie i nazwisko Stanowisko stuzbowe

Crionek: ANNA HELINSKA-WOJCIK  INSPEKTOR WYDZIALU ORGANIZACYJNEGO
tmie i nazwisko Stanowisko stuzbowe

Czionek: ‘ INSPEKTOR  BIURA  ZARZADZANIA
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Imig i nazwisko Stanowisko sluzbowe

Czfonek: TOMASZ HANSEL SPEC. DS. BHP
Imig i nazwisko Stanowisko stuzbowe

§ 3. W przeprowadzeniu przedmiotowe] czesci oceny w czesci okreslone] instrukcjg powinny
bra¢ udziat osoby kierujace pracownikami, jak réwniez sami pracownicy.




§ 4. Do zadan zespotu nalezy

v Okreslenie charakterystyk stanowisk pracy,
v Zebranie informagji i dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia oceny ryzyka
zawodowego ze wzgledu na zagrozenie biologiczne na stanowiskach pracy,
v" Identyfikacja czynnikéw biologicznych,
v Wykonanie oceny ryzyka zawodowego na poszczegoblnych stanowiskach pracy,
v Poinformowanie pracownikéw o wynikach oceny ryzyka zawodowego oraz o przyjetych
zasadach profitaktyki ochrony przed zagrozeniami,
v Monitorowanie ryzyka zawodowego oraz dokonanie jego aktualizacji w przypadkach:
o Utworzenia nowych stanowisk pracy lub zmiany warunkdw pracy istniejacych
stanowisk,
o Zmiany przepiséw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,
Wprowadzonych w zaktadzie pracy (Urzedzie Miasta) zmian technologiczhych
lub organizacyjnych na stanowiskach pracy.

§ 5. Opracowang oceng ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy, nalezy przedstawi¢
pracownikom Urzedu Miasta, ktérzy po zapoznaniu sie z jej trescig i wynikami, podpisujg
stosowne o$wiadczenie: ,Oswiadczenie pracownika o zapoznaniu sie z dokonang przez

pracodawce oceng ryzyka zawodowego” — stanowigce Zal. Nr 1 do niniejszego
zarzadzenia.

§ 6. Oswiadczenie o zapoznaniu z oceng ryzyka zawodowego, pracownik dziatu kadr
umieszcza w aktach osobowych pracownika. Brak oswiadczenia uznaje sig¢ za
niedopetnienie obowigzku zapoznania pracownika z opracowang oceng ryzyka
Zawodowego.

§ 7. Ustalam réwnoczesnie termin zakoniczenia prac zwiazanych z ocena ryzyka zawodowego
na stanowiskach pracy Urzedu Miasta Wojkowice, z dniem 20.05.2020 r.
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Zatgoznik nr 1

do Zarzadzenia nr 70/2020
Burmistrza Miasta Wojkowice
z dnia19 maja 2020r.

Woikowice,

Os$wiadczenie pracownika o zapoznaniu sie z dokonang przez
pracodawce oceng ryzyka zawodowego ze wzgledu na
zagrozenie biologiczne — wirus SARS-COV2

Ja nizej podpisany/a

Zatrudniony w Urzedzie Miasta Wojkowice
Potwierdzam, ze zostalem/am w dniu poinformowany/a przez pracodawce
o ryzyku zawodowym w zwigzku z zagrozeniem biologicznym, ktére sie wigze

Z wykonywang przeze mnie pracg na stanowisku

Pracodawca ponadto, poinformowat mnie o zasadach ochrony przez zagrozeniami

wystepujgcymi na moim stanowisku pracy.

(podpis osoby przyjmujgcej oéwiadczenie) {podpis pracownika)




