
 
 

KARTA ZGŁOSZENIA GRUPY 
 

Miejsce zwiedzania instalacji 
Zakład Gospodarki Odpadami S.A. 

ul. Krakowska 315 D 

Termin  
Data  

Godziny rozpoczęcia  

Opiekun grupy małoletnich dzieci / 
młodzieży 

Imię i nazwisko  

e-mail  

telefon  

Nazwa i adres szkoły  

Planowana ilość uczestników  

Oświadczam, że  
- przyjąłem/przyjęłam odpowiedzialność za małoletnie dzieci / młodzież będące pod moją opieką w trakcie zwiedzania 

Zakładu Gospodarki Odpadami S.A. w Bielsku-Białej oraz  
- potwierdzam, że małoletni zostali zaznajomieni z poniższymi zasadami BHP i PPOŻ. obowiązujących na terenie Zakładu 

Gospodarki Odpadami S.A. W Bielsku-Białej oraz 
- posiadam zgody Rodziców / Opiekunów na zwiedzanie ZGO S.A.. przez małoletnie dzieci / młodzież, będące pod moją 

opieką.    
 
Ponadto mam świadomość ZAGROŻEŃ BHP i PPOŻ. WYSTEPUJĄCYCH NA TERENIE ZGO  S.A. 

 

…………………………………………… 

     Podpis Opiekuna  

Kartę należy uzupełnić i przesłać do ZGO S.A. na adres e-mail: kolek@zgo.bielsko.pl . Najpóźniej na jeden dzień przed 
planowanymi zajęciami należy potwierdzić lub złożyć rezygnację z zajęć. 

 

ZASADY BHP I PPOŻ. OBOWIĄZUJĄCE NA TERENIE ZAKŁADU GOSPODARKI ODPADAMI S.A.  
W BIELSKU-BIAŁEJ 

PODSTAWOWE ZAGROŻENIA MOGĄCE WYSTĄPIĆ W ZAKŁADZIE: 
- HAŁAS, PYŁ 
- CZYNNIK BIOLOGICZNY (BAKTERIE, WIRUSY, GRZYBY) 
- UDERZENIE I POTRĄCENIE PRZEZ ŚRODKI TRANSPORTU BĘDĄCE W RUCHU  
- UDERZENIE PRZEZ PORUSZAJĄCE SIĘ MASZYNY I PRZEDMIOTY  
- UDERZENIE O NIERUCHOME PRZEDMIOTY I OSTRE KRAWĘDZIE 
- POCHWYCENIE PRZEZ MASZYNY I URZĄDZENIA LUB CZĘŚCI BĘDĄCE W RUCHU 
- UPADEK PRZEDMIOTÓW ORAZ ODPRYSKI CIAŁ STAŁYCH I PŁYNNYCH 
- NIERÓWNOŚĆ I ŚLISKOŚĆ NAWIERZCHNI 
- ZAGROŻENIA ZWIĄZANE Z PRZEMIESZCZANIEM SIĘ LUDZI  
- PORAŻENIE PRĄDEM ELEKTRYCZNYM 
- POŻAR W OBSZARZE PRZEBYWANIA 

 

DO BEZPIECZEŃSTWA PRZYWIĄZUJEMY BARDZO DUŻE ZNACZENIE DLATEGO PODCZAS POBYTU  
W NASZYM ZAKŁADZIE: 
- STOSUJ SIĘ DO POLECEŃ PRZEWODNIKA GRUPY 
- NIE WYCHODŹ POZA WYZNACZONE DROGI KOMUNIKACYJNE 
- NIE DOTYKAJ MASZYN, URZĄDZEŃ, ODPADÓW 
- NIE WYCHYLAJ SIĘ POZA BARIERKI 
- PRZESTRZEGAJ PRZEPISÓW I ZASAD BHP 
- PRZESTRZEGAJ PRZEPISÓW RUCHU DROGOWEGO 
- STOSUJ SIĘ DO WSZELKICH ZNAKÓW OSTRZEGAWCZYCH, ZAKAZÓW I TABLIC INFORMACYJNYCH 
- NIE WCHODŹ W OBSZAR PRACY MASZYN I POJAZDÓW 

- ZACHOWAJ SZCZEGÓLNĄ OSTROŻNOŚĆ PRZEZ CAŁY CZAS POBYTU NA TERENIE ZAKŁADU 

 

ZAKAZ WSTĘPU NA LINIĘ TECHNOLOGICZNĄ  SORTOWNI OSÓB  
Z ROZRUSZNIKIEM SERCA 

 



 

ZAKAZ SPOŻYWANIA POSIŁÓW I NAPOJÓW PODCZAS ZWIEDZANIA ZAKAŁADU 

 

ZAKAZ PALENIA TYTONIU I PAPIEROSÓW ELEKTRONICZNYCH  

 

ZAKAZ SAMOWOLNEGO OPUSZCZANIA GRUPY I SAMOWOLNEGO WCHODZENIA DO MIEJSC 
OGRANICZONEGO DOSTĘPU 

 

- STOSUJ KAMIZELKĘ ODBLASKOWĄ  (UDOSTĘPNIA ZGO S.A.) 
- PODCZAS ZWIEDZANIA ZGO S.A. USDOSTĘPNIA MASECZKI JEDNORAZOWE 

- W TRAKCIE PRZEBYWANIA NA TERENIE ZAKŁADU STOSUJ PEŁNE BUTY  Z PŁASKĄ PODESZWĄ 

 

 

 

ZASADY BEZPIECZNEJ EWAKUACJI 

 

• W PRZYPADKU STWIERDZENIA ZAGROŻENIA STOSUJ SIĘ DO POLECEŃ OSÓB KIERUJĄCYCH EWAKUACJĄ. 

ZACHOWAJ SPOKÓJ. 

• W TRAKCIE EWAKUACJI PRZEJDŹ DO MIEJSCA OZNAKOWANEGO JAKO PUNKT ZBIÓRKI DO EWAKUACJI. 

POZOSTAŃ W TYM MIEJSCU I CZEKAJ NA DALSZE WSKAZÓWKI. 

 

 

PUNKT ZBIÓRKI DO EWAKUACJI 

 

WYJŚCIE EWAKUACYJNE 

     

KIERUNEK EWAKUACJI 

 

 

 

 

POTWIERDZENIE UDZIAŁU W ZWIEDZANIU INSTALACJI W ZGO S.A.  

(wypełniane w dniu zwiedzania ZGO S.A.) 

Potwierdzam, że zwiedzanie instalacji odbyło się w dniu :  

Oświadczam, że przyjąłem/przyjęłam odpowiedzialność za małoletnie dzieci / 
młodzież będące pod moją opieką w trakcie zajęć edukacyjnych na terenie  
ZGO S.A.  
 
Ponadto mam świadomość ZAGROŻEŃ BHP WYSTĘPUJĄCYCH NA TERENIE ZGO  S.A. 

ilość 
uczestników 

 

podpis 
opiekuna 

 

 


