Zatgcznik nr 2 do Regulaminu pracy zdalnej w POIIB

Praca zdalna
Instrukcje bezpieczenstwa podczas pracy zdalnej — wykonywanej dlugotrwale

1. POSTANOWIENIA OGOLNE

e Pracownik z przetozonym okresla warunki pracy zdalnej.
e Pracownik ponosi odpowiedzialno$¢ za stan bezpieczenstwa pracy wykonywanej poza
zaktadem pracy podczas pracy zdalne;j.

2. CODZIENNE PLANOWANIE PRACY ZDALNEJ

o Dla wtasnej organizacji dnia pracy nalezy codziennie okresli¢ plan zadan, jaki bedzie
wykonywany w danym dniu

¢ Plan pracy powinien by¢ realny i mozliwy do zrealizowania.

¢ Zaplanowane zadania muszg by¢ wykonywane w granicach czasu pracy ustalony z
zaktadem pracy.

3. PRZYGOTOWANIE STANOWISKA PRACY

Stwarz przyjazne warunki pracy, w szczegdlnosci jesli jest to mozliwe zapewnij:
¢ miejsce pracy w oddzielnym pomieszczeniu tak, aby podczas pracy nikt nam nie

przeszkadzat;

¢ odpowiedni stdt do pracy, a jego wielkos¢ powinna umozliwiac¢ prawidtowe ustawienie
monitora, laptopa, klawiatury, myszki oraz odpowiednig powierzchnie na dokumenty
papierowe jesli z takimi pracujemy;

e miejsce do ewentualnego ustawienia kubka z gorgcym / zimnym napojem w miejscu,
ktére nie bedzie powodowato zalania sprzetu lub dokumentéw;

e aby na stanowisku byto zapewnione odpowiednie o$wietlenie naturalne (dzienne) i
sztuczne (elektryczne) jesli Swiatto dzienne bedzie niewystarczajgce. Najlepiej, aby
pomieszczenie rozswietlato $wiatto naturalne, jesli jednak nie jest to mozliwe wazne,
aby zapewni¢ pracownikom dodatkowe zrédto Swiatta, np. lampke. Oswietlenie
naturalne nie powinno powodowa¢ os$lepiania, a oswietlenie elektryczne odbi¢;

¢ odpowiednie siedzisko (najlepiej fotel ergonomiczny). Wysokos¢ siedziska powinna by¢
dostosowana do wymiardw uzytkownika i wysokosci stotu. Siedzisko powinno
zapewniaé prawidtowa pozycje ciata i zapobiegac przewrdceniu sie;



e aby przewody zasilania sprzetu komputerowego, lampki lub innych urzadzen

koniecznych do pracy bylty sprawne technicznie, umocowane i zabezpieczone przed

ryzykiem zahaczenia oraz potkniecia sie o nie.

4. ZADBAJ O CYBERBEZPIECZENSTWO

Podczas wykonywania obowigzkdéw stuzbowych poza siedzibg firmy nalezy pamietac

o przestrzeganiu wszystkich zasad okreslonych w polityce bezpieczeAstwa IT.

o Nalezy zadbac o sprawne, stabilne i bezpieczne potaczenie internetowe.

o Wszystkie nieprawidtowe dziatania sprzetu lub oprogramowania nalezy zgtaszaé¢ do IT

lub przetozonego.

o Wszystkie podejrzane wiadomosci lub komunikaty nalezy niezwtocznie zgtasza¢ do IT

oraz do przetozonego.

5. PRZYGOTUJ STANOWISKO PRACY, ZADBAJ O BEZPIECZENSTWO | ERGONOMIE
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6. ZADBAJ O ZDROWIE — PLANUJ PRZERWY
e Ro&b regularne przerwy w pracy. Po kazdej godzinie pracy z komputerem 5 min. przerwy.
e Regularnie wietrz pomieszczenie.
e Rozprostuj kosci i stawy oraz wykonuj proste éwiczenia.

e Dbaj o wzrok, co 20 min. oderwij wzrok od monitora i przez 20 sek. popatrz na odlegtos¢, co
najmniej 20 metrow.

7. WYSTEPOWANIE PROBLEMOW, INCYDENTOW ORAZ WYPADKOW PODCZAS PRACY
ZDALNE)
e W sytuacji wystgpienia problemdéw podczas pracy skontaktuj sie z przetozonym.

e W sytuacji wystgpienia wypadku przy pracy nalezy, takie zdarzenie niezwtocznie zgtosié¢ do
przetozonego.



KARTA OCENY RYZYKA ZAWODOWEGO PODCZAS WYKONYWANIA PRACY ZDALNEJ
NA STANOWISKU ADMINISTRACYJNO-BIUROWYM / PRACA Z KOMPUTEREM

Praca zdalna wykonywana - DLUGOTRWALE

OCENA PARAMETROW POMIESZCZENIA | WYPOSAZENIA

(Pracownik dokonuje samooceny stanowiska pracy) RYZYKO

Nalezy zapewnic nie mniej niz 2 m2 wolnej powierzchni podtogi
Odpowiedni komfort pracy / tatwo$¢ swobodnego poruszania sie / ryzyko przewrécenia

Nalezy zapewni¢ dostep $wiatta dziennego do stanowiska
Wptyw na stan zdrowia — wzrok, béle gtowy itp.

Nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ regulacji $wiatta dziennego np. zaluzje, zastony, rolety
Wptyw na stan zdrowia — wzrok, bdle gtowy itp. / Wptyw na jako$¢ pracy.

Nalezy zapewni¢ odpowiednie natezenie o$wietlenia elektrycznego
Wplyw na stan zdrowia — wzrok, béle gtowy itp. / Wplyw na jako$¢ pracy.

Nalezy zapewni¢ aby hatas w pomieszczeniu pracy zapewniat normalng komunikacje
Wplyw na stan zdrowia — samopoczucie, béle gtowy itp. / Wplyw na jako$¢ pracy.

Nalezy zapewni¢ aby wilgotno$¢ wzgledna powietrza wynosita nie mniej niz 40%
Wplyw na stan zdrowia — béle glowy, drogi oddechowe itp. / Wptyw na jako$¢ pracy.

Nalezy zapewni¢ swobodny dostep do stanowiska pracy
Odpowiedni komfort pracy / tatwo$¢ swobodnego poruszania sie / ryzyko przewrécenia

Nalezy zapewni¢ aby nad gtowg lub na dojsciach do stanowiska pracy nie znajdowaty sie wiszace szafki powodujace
zagrozenie
Ryzyko urazu glowy.

Nalezy zapewniC aby w przej$ciach nie byto przewoddw grozacych potknigciem
Ryzyko potkniecia sie i przewrcenia.

Nalezy zapewnic aby temperature w pomieszczeniu pracy wynosita nie mniej niz 18°C
Wplyw na stan zdrowia przeziebienia itp. / Wptyw na jako$¢ pracy.

OCENA PARAMETROW MONITORA / EKRANU LAPTOPA
(Pracownik dokonuje samooceny stanowiska pracy)

Nalezy zapewni¢ aby obraz na ekranie byt stabilny, bez migania lub innych form niestabilno$ci?
Wplyw na stan zdrowia — wzrok, béle gtowy itp. / Wplyw na jako$¢ wykonywanej pracy.

Nalezy zapewni¢ aby monitor miat mozliwos$¢ regulaciji swoich parametréw?
Wplyw na stan zdrowia — bdle odcinka kregostupa itp.

Nalezy zapewni¢ aby na ekranie byt odpowiedni kontrast migdzy znakami, a tlem?
Wptyw na jako$¢ wykonywanej pracy.

Nalezy zapewni¢ abybyta mozliwos¢ regulaciji ustawienia monitora (tyt / przdd / w prawo / w lewo)?
Wplyw na stan zdrowia — wzrok, béle odcinka kregostupa itp.

Nalezy zapewni¢ aby na ekranie monitora nie wystepowaty odbicia Swiatta lub ol$nienia?
Wplyw na stan zdrowia — wzrok, bdle gtowy itp. / Wptyw na jako$¢ wykonywanej pracy.

Nalezy zapewni¢ aby gérna krawedZz ekranu monitora znajduje sie ponizej oczu operatora?
Wplyw na stan zdrowia — wzrok, béle odcinka kregostupa itp.

OCENA PARAMETROW STOL / BIURKO
; . . RYZYKO
(Pracownik dokonuje samooceny stanowiska pracy)

Nalezy zapewni¢ aby pod biurkiem byto dostatecznie duzo miejsca na nogi?
Wptyw na stan zdrowia — béle odcinka kregostupa itp. / komfort pracy.

Nalezy zapewni¢ aby powierzchnia robocza biurka byta matowa (jasna)?
Wptyw na stan zdrowia — wzrok / Wplyw na jako$¢ wykonywanej pracy.

Nalezy zapewni¢ aby gteboko$¢ biurka byta wystarczajaca dla takiego ustawienia monitora / laptopa, aby odlegto$¢ od
oczu byta w granicach 40-75 cm?
Wplyw na stan zdrowia — wzrok / Wpltyw na jako$¢ wykonywanej pracy.

Nalezy zapewni¢ aby klawiatura ustawiona byta w odlegtosci minimum 10 cm od brzegu biurka, zapewniajac
podparcie nadgarstkdw?
Wplyw na stan zdrowia — cie$h nadgarstka.

Nalezy zapewni¢ aby powierzchnia biurka zapewnia mozliwo$¢ dogodnego ustawienia elementéw wyposazenia?
Organizacja pracy.




OCENA PARAMETROW FOTELA / KRZESLA
(Pracownik dokonuje samooceny stanowiska pracy)

Nalezy zapewniC aby podstawa krzesta miata co najmniej 5 kotek?

Ryzyko wywrdcenia

Nalezy zapewniC aby zapewniona byta sprawna regulacja wysokosci siedziska?

Wplyw na stan zdrowia — bdle odcinka kregostupa itp. / komfort pracy

Nalezy zapewni¢ aby zapewniona byla sprawna regulacja oparcia?

Wplyw na stan zdrowia — béle odcinka kregostupa itp. / komfort pracy

Nalezy zapewni¢ aby krzesto miato regulowane podtokietniki?

Wplyw na stan zdrowia — bdle odcinka kregostupa itp., cie$n nadgarstka / komfort pracy
Nalezy zapewnic aby krzesto miato wyScietane siedzisko i oparcie oraz zaokraglone krawedzie siedziska?
Wplyw na stan zdrowia — komfort pracy

Nalezy zapewni¢ aby isniata mozliwos¢ obrotu krzesta dookota osi pionowe;j?

Wplyw na stan zdrowia — komfort pracy

RYZYKO

Podpis pracownika stuzby bhp Podpis pracodawcy

Oswiadczenie pracownika
Niniejszym oswiadczam, ze zostatem(am) zapoznany(a) z instrukcjg bezpieczenstwa podczas pracy
zdalnej oraz ryzykiem zawodowym podczas wykonywania pracy zdalne;j.

podpis pracownika,
ktéry zapoznat sie z oceng ryzyka zawodowego

Oswiadczenie pracownika
Niniejszym oswiadczam, ze w miejsce gdzie bede wykonywat prace zdalng spetnia wymagania okreslone
W wyzej przedstawionej instrukcji i ocenie ryzyka zawodowego.
Niniejszym oswiadczam, ze podczas wykonywania pracy zdalnej bede przestrzegat przepiséw i zasad bhp.

podpis pracownika,
ktdry zapoznat sie z oceng ryzyka zawodowego



