
1. 

 

KSIĄĩKA  KONTROLI STANU ZAPÓR  
PRZECIWWYBUCHOWYCH I STREF 

 ZABEZPIECZAJĄCYCH  PRZED PRZENIESIENIEM   
WYBUCHU  PYŁU WĉGLOWEGO  

KWK  „BORYNIA-ZOFIÓWKA-BZIE” 

RUCH  „ZOFIÓWKA” 

 

.………...r. 

 

KsiąĪka  zawiera 234 ponumerowane  strony. 

 

Data  rozpoczĊcia:  
   

Data  zakończenia:  
 

MIEJSCE  ZABEZPIECZENIA nr strony 

Roboty  eksploatacyjne . 3-32 

Roboty  przygotowawcze . 33-82 

Przebudowy ,  zbrojenia ścian . 83-106 

Transformatory  elektryczne . 107-144 

Zapory przeciwwybuchowe. 145-170 

Wyrobiska  opylane  do  zawartości  co najmniej 80 %  czĊści  niepalnych .    171-200 

Wyrobiska  zaliczone  do  klasy  „A”  zagroĪenia  wybuchem  pyłu  w Ċglowego  oraz  uznane 

za  niezagroĪone  wybuchem  pyłu  wĊglowego . 
201-214 

Wyrobiska  opylane  do  zawartości  co najmniej 50 %  czĊści  niepalnych .    215-220 

Zbiornik  WĊgla .  221-228 

Skład  Materiałów  Wybuchowych . 229-234 

 

Legenda:               Wzory  podpisów: 
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Książka kontroli stanu zapór przeciwwybuchowych oraz stref  

zabezpieczających przed przeniesieniem wybuchu pyłu węglowego 
 

 

Podstawa zakwalifikowania (Nr i data)  –    Zaliczenia Kierownika Ruchu Zakładu Górniczego 

 

 ............................................................................................................................................................................................................................................. 

 

Bezpośrednie zarządzenie Władz Górniczych     –   Prawo Geologiczne i Górnicze z dnia 09.06.2011r. 

 

Rozporządzenie Ministra Środowiska z dnia 29.01.2013r.   Rozporządzenie Ministra Energii z dnia 23.11.2016r. 
 

Dodatkowe zarządzenie Władz Górniczych  (ulgi – obostrzenia)      .................................................................................................................................................. 

 

............................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

............................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

Opinia własna o stopniu niebezpieczeństwa pyłu , węgla , oddziału . 
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Opinia i uwagi o ewentualnych zmianach Podpis 
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Książka kontroli stanu zapór przeciwwybuchowych oraz stref 

 zabezpieczających przed przeniesieniem wybuchu pyłu węglowego 
 

 

Podstawa zakwalifikowania (Nr i data)  –    Zaliczenia Kierownika Ruchu Zakładu Górniczego 

 

  ............................................................................................................................................................................................................................................................ 

 

Bezpośrednie zarządzenie Władz Górniczych     –   Prawo Geologiczne i Górnicze z dnia 09.06.2011r. 

 

Rozporządzenie Ministra Środowiska z dnia 29.01.2013r.   Rozporządzenie Ministra Energii z dnia 23.11.2016r. 
 

Dodatkowe zarządzenie Władz Górniczych  (ulgi – obostrzenia)      .................................................................................................................................................. 

 

............................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

............................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

Opinia własna o stopniu niebezpieczeństwa pyłu , węgla , oddziału . 

 
Data 

 
Opinia i uwagi o ewentualnych zmianach Podpis 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 

Pokład………………………  Oddział………….………….………………  

Nr Oznaczenie  strefy  zabezpieczającej 
Kontrole  i  badania 

1 2 3 4 5 6 
Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

1 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

2 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

3 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

4 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

5 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

6 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

7 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

8 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

9 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

10 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 

 



35 

Nr 
Oznaczenie miejsca zapory, 

data zabudowania lub zmiany zapory 

Rodzaj 

zapory 

Przekrój 
wyrobi-

ska 

w m² 

Szero-

kość 

wyrobi-

ska 

w 

wyłomie 

Szero-

kość 

wyro-

biska 

w 

świetle 

Długość 

poje-

dynczej 

półki 

Ilość 

półek 

(pojemni-

ków) 
na 

zaporze 

Ilość pyłu 

(wody) 

wymaga-

na 

przepisa-

mi 

Badanie 

1 2 3 4 5 6 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

 

 



36 

Pokład………………………  Oddział………….………….………………  

Nr Oznaczenie  strefy  zabezpieczającej 
Kontrole  i  badania 

1 2 3 4 5 6 
Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

11 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

12 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

13 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

14 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

15 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

16 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

17 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

18 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

19 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

20 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 

 



37 

Nr 
Oznaczenie miejsca zapory, 

data zabudowania lub zmiany zapory 

Rodzaj 

zapory 

Przekrój 
wyrobi-

ska 

w m² 

Szero-

kość 

wyrobi-

ska 

w 

wyłomie 

Szero-

kość 

wyro-

biska 

w 

świetle 

Długość 

poje-

dynczej 

półki 

Ilość 

półek 

(pojemni-

ków) 
na 

zaporze 

Ilość pyłu 

(wody) 

wymaga-

na 

przepisa-

mi 

Badanie 

1 2 3 4 5 6 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

 

 



38 

Pokład………………………  Oddział………….………….………………  

Nr Oznaczenie  strefy  zabezpieczającej 
Kontrole  i  badania 

1 2 3 4 5 6 
Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

21 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

22 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

23 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

24 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

25 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

26 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

27 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

28 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

29 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

30 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 

 



39 

Nr 
Oznaczenie miejsca zapory, 

data zabudowania lub zmiany zapory 

Rodzaj 

zapory 

Przekrój 
wyrobi-

ska 

w m² 

Szero-

kość 

wyrobi-

ska 

w 

wyłomie 

Szero-

kość 

wyro-

biska 

w 

świetle 

Długość 

poje-

dynczej 

półki 

Ilość 

półek 

(pojemni-

ków) 
na 

zaporze 

Ilość pyłu 

(wody) 

wymaga-

na 

przepisa-

mi 

Badanie 

1 2 3 4 5 6 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

 

 



40 

Pokład………………………  Oddział………….………….………………  

Nr Oznaczenie  strefy  zabezpieczającej 
Kontrole  i  badania 

1 2 3 4 5 6 
Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

31 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

32 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

33 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

34 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

35 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

36 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

37 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

38 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

39 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

40 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 

 



41 

Nr 
Oznaczenie miejsca zapory, 

data zabudowania lub zmiany zapory 

Rodzaj 

zapory 

Przekrój 
wyrobi-

ska 

w m² 

Szero-

kość 

wyrobi-

ska 

w 

wyłomie 

Szero-

kość 

wyro-

biska 

w 

świetle 

Długość 

poje-

dynczej 

półki 

Ilość 

półek 

(pojemni-

ków) 
na 

zaporze 

Ilość pyłu 

(wody) 

wymaga-

na 

przepisa-

mi 

Badanie 

1 2 3 4 5 6 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

 

 



42 

Pokład………………………  Oddział………….………….………………  

Nr Oznaczenie  strefy  zabezpieczającej 
Kontrole  i  badania 

1 2 3 4 5 6 
Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

41 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

42 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

43 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

44 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

45 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

46 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

47 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

48 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

49 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

50 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 

 



43 

Nr 
Oznaczenie miejsca zapory, 

data zabudowania lub zmiany zapory 

Rodzaj 

zapory 

Przekrój 
wyrobi-

ska 

w m² 

Szero-

kość 

wyrobi-

ska 

w 

wyłomie 

Szero-

kość 

wyro-

biska 

w 

świetle 

Długość 

poje-

dynczej 

półki 

Ilość 

półek 

(pojemni-

ków) 
na 

zaporze 

Ilość pyłu 

(wody) 

wymaga-

na 

przepisa-

mi 

Badanie 

1 2 3 4 5 6 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

 

 



44 

Pokład………………………  Oddział………….………….………………  

Nr Oznaczenie  strefy  zabezpieczającej 
Kontrole  i  badania 

1 2 3 4 5 6 
Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

51 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

52 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

53 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

54 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

55 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

56 
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Nr 
Oznaczenie miejsca zapory, 

data zabudowania lub zmiany zapory 

Rodzaj 

zapory 

Przekrój 
wyrobi-

ska 

w m² 

Szero-

kość 

wyrobi-

ska 

w 

wyłomie 

Szero-

kość 

wyro-

biska 

w 

świetle 

Długość 

poje-

dynczej 

półki 

Ilość 

półek 

(pojemni-

ków) 
na 

zaporze 

Ilość pyłu 

(wody) 

wymaga-

na 

przepisa-

mi 

Badanie 

1 2 3 4 5 6 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 
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Pokład………………………  Oddział………….………….………………  

Nr Oznaczenie  strefy  zabezpieczającej 
Kontrole  i  badania 

1 2 3 4 5 6 
Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

61 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

62 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

63 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

64 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

65 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

66 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

67 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

68 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

69 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

70 
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Nr 
Oznaczenie miejsca zapory, 

data zabudowania lub zmiany zapory 

Rodzaj 

zapory 

Przekrój 
wyrobi-

ska 

w m² 

Szero-

kość 

wyrobi-

ska 

w 

wyłomie 

Szero-

kość 

wyro-

biska 

w 

świetle 

Długość 

poje-

dynczej 

półki 

Ilość 

półek 

(pojemni-

ków) 
na 

zaporze 

Ilość pyłu 

(wody) 

wymaga-

na 

przepisa-

mi 

Badanie 

1 2 3 4 5 6 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 
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Pokład………………………  Oddział………….………….………………  

Nr Oznaczenie  strefy  zabezpieczającej 
Kontrole  i  badania 

1 2 3 4 5 6 
Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

71 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

72 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

73 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

74 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

75 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

76 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

77 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

78 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

79 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

80 
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Nr 
Oznaczenie miejsca zapory, 

data zabudowania lub zmiany zapory 

Rodzaj 

zapory 

Przekrój 
wyrobi-

ska 

w m² 

Szero-

kość 

wyrobi-

ska 

w 

wyłomie 

Szero-

kość 

wyro-

biska 

w 

świetle 

Długość 

poje-

dynczej 

półki 

Ilość 

półek 

(pojemni-

ków) 
na 

zaporze 

Ilość pyłu 

(wody) 

wymaga-

na 

przepisa-

mi 

Badanie 

1 2 3 4 5 6 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 
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Pokład………………………  Oddział………….………….………………  

Nr Oznaczenie  strefy  zabezpieczającej 
Kontrole  i  badania 

1 2 3 4 5 6 
Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

81 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

82 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

83 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

84 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

85 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

86 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

87 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

88 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

89 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

90 
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Nr 
Oznaczenie miejsca zapory, 

data zabudowania lub zmiany zapory 

Rodzaj 

zapory 

Przekrój 
wyrobi-

ska 

w m² 

Szero-

kość 

wyrobi-

ska 

w 

wyłomie 

Szero-

kość 

wyro-

biska 

w 

świetle 

Długość 

poje-

dynczej 

półki 

Ilość 

półek 

(pojemni-

ków) 
na 

zaporze 

Ilość pyłu 

(wody) 

wymaga-

na 

przepisa-

mi 

Badanie 

1 2 3 4 5 6 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 
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Pokład………………………  Oddział………….………….………………  

Nr Oznaczenie  strefy  zabezpieczającej 
Kontrole  i  badania 

1 2 3 4 5 6 
Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

91 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

92 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

93 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

94 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

95 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

96 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

97 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

98 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

99 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

100 
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Nr 
Oznaczenie miejsca zapory, 

data zabudowania lub zmiany zapory 

Rodzaj 

zapory 

Przekrój 
wyrobi-

ska 

w m² 

Szero-

kość 

wyrobi-

ska 

w 

wyłomie 

Szero-

kość 

wyro-

biska 

w 

świetle 

Długość 

poje-

dynczej 

półki 

Ilość 

półek 

(pojemni-

ków) 
na 

zaporze 

Ilość pyłu 

(wody) 

wymaga-

na 

przepisa-

mi 

Badanie 

1 2 3 4 5 6 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 
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Pokład………………………  Oddział………….………….………………  

Nr Oznaczenie  strefy  zabezpieczającej 
Kontrole  i  badania 

1 2 3 4 5 6 
Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

101 
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103 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

104 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

105 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

106 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

107 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

108 
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Nr 
Oznaczenie miejsca zapory, 

data zabudowania lub zmiany zapory 

Rodzaj 

zapory 

Przekrój 
wyrobi-

ska 

w m² 

Szero-

kość 

wyrobi-

ska 

w 

wyłomie 

Szero-

kość 

wyro-

biska 

w 

świetle 

Długość 

poje-

dynczej 

półki 

Ilość 

półek 

(pojemni-

ków) 
na 

zaporze 

Ilość pyłu 

(wody) 

wymaga-

na 

przepisa-

mi 

Badanie 

1 2 3 4 5 6 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 
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Pokład………………………  Oddział………….………….………………  

Nr Oznaczenie  strefy  zabezpieczającej 
Kontrole  i  badania 

1 2 3 4 5 6 
Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 
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117 
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119 
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Nr 
Oznaczenie miejsca zapory, 

data zabudowania lub zmiany zapory 

Rodzaj 

zapory 

Przekrój 
wyrobi-

ska 

w m² 

Szero-

kość 

wyrobi-

ska 

w 

wyłomie 

Szero-

kość 

wyro-

biska 

w 

świetle 

Długość 

poje-

dynczej 

półki 

Ilość 

półek 

(pojemni-

ków) 
na 

zaporze 

Ilość pyłu 

(wody) 

wymaga-

na 

przepisa-

mi 

Badanie 

1 2 3 4 5 6 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 
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Pokład………………………  Oddział………….………….………………  

Nr Oznaczenie  strefy  zabezpieczającej 
Kontrole  i  badania 

1 2 3 4 5 6 
Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

121 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

122 
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Nr 
Oznaczenie miejsca zapory, 

data zabudowania lub zmiany zapory 

Rodzaj 

zapory 

Przekrój 
wyrobi-

ska 

w m² 

Szero-

kość 

wyrobi-

ska 

w 

wyłomie 

Szero-

kość 

wyro-

biska 

w 

świetle 

Długość 

poje-

dynczej 

półki 

Ilość 

półek 

(pojemni-

ków) 
na 

zaporze 

Ilość pyłu 

(wody) 

wymaga-

na 

przepisa-

mi 

Badanie 

1 2 3 4 5 6 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 
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Pokład………………………  Oddział………….………….………………  

Nr Oznaczenie  strefy  zabezpieczającej 
Kontrole  i  badania 

1 2 3 4 5 6 
Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

131 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

132 
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140 
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Nr 
Oznaczenie miejsca zapory, 

data zabudowania lub zmiany zapory 

Rodzaj 

zapory 

Przekrój 
wyrobi-

ska 

w m² 

Szero-

kość 

wyrobi-

ska 

w 

wyłomie 

Szero-

kość 

wyro-

biska 

w 

świetle 

Długość 

poje-

dynczej 

półki 

Ilość 

półek 

(pojemni-

ków) 
na 

zaporze 

Ilość pyłu 

(wody) 

wymaga-

na 

przepisa-

mi 

Badanie 

1 2 3 4 5 6 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 
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Pokład………………………  Oddział………….………….………………  

Nr Oznaczenie  strefy  zabezpieczającej 
Kontrole  i  badania 

1 2 3 4 5 6 
Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

141 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

142 
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145 
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148 
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Nr 
Oznaczenie miejsca zapory, 

data zabudowania lub zmiany zapory 

Rodzaj 

zapory 

Przekrój 
wyrobi-

ska 

w m² 

Szero-

kość 

wyrobi-

ska 

w 

wyłomie 

Szero-

kość 

wyro-

biska 

w 

świetle 

Długość 

poje-

dynczej 

półki 

Ilość 

półek 

(pojemni-

ków) 
na 

zaporze 

Ilość pyłu 

(wody) 

wymaga-

na 

przepisa-

mi 

Badanie 

1 2 3 4 5 6 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 
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Pokład………………………  Oddział………….………….………………  

Nr Oznaczenie  strefy  zabezpieczającej 
Kontrole  i  badania 

1 2 3 4 5 6 
Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

151 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

152 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

153 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

154 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

155 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

156 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

157 
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Nr 
Oznaczenie miejsca zapory, 

data zabudowania lub zmiany zapory 

Rodzaj 

zapory 

Przekrój 
wyrobi-

ska 

w m² 

Szero-

kość 

wyrobi-

ska 

w 

wyłomie 

Szero-

kość 

wyro-

biska 

w 

świetle 

Długość 

poje-

dynczej 

półki 

Ilość 

półek 

(pojemni-

ków) 
na 

zaporze 

Ilość pyłu 

(wody) 

wymaga-

na 

przepisa-

mi 

Badanie 

1 2 3 4 5 6 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 
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Pokład………………………  Oddział………….………….………………  

Nr Oznaczenie  strefy  zabezpieczającej 
Kontrole  i  badania 

1 2 3 4 5 6 
Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 
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Nr 
Oznaczenie miejsca zapory, 

data zabudowania lub zmiany zapory 

Rodzaj 

zapory 

Przekrój 
wyrobi-

ska 

w m² 

Szero-

kość 

wyrobi-

ska 

w 

wyłomie 

Szero-

kość 

wyro-

biska 

w 

świetle 

Długość 

poje-

dynczej 

półki 

Ilość 

półek 

(pojemni-

ków) 
na 

zaporze 

Ilość pyłu 

(wody) 

wymaga-

na 

przepisa-

mi 

Badanie 

1 2 3 4 5 6 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 
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Pokład………………………  Oddział………….………….………………  

Nr Oznaczenie  strefy  zabezpieczającej 
Kontrole  i  badania 

1 2 3 4 5 6 
Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 
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Nr 
Oznaczenie miejsca zapory, 

data zabudowania lub zmiany zapory 

Rodzaj 

zapory 

Przekrój 
wyrobi-

ska 

w m² 

Szero-

kość 

wyrobi-

ska 

w 

wyłomie 

Szero-

kość 

wyro-

biska 

w 

świetle 

Długość 

poje-

dynczej 

półki 

Ilość 

półek 

(pojemni-

ków) 
na 

zaporze 

Ilość pyłu 

(wody) 

wymaga-

na 

przepisa-

mi 

Badanie 

1 2 3 4 5 6 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 
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Pokład………………………  Oddział………….………….………………  

Nr Oznaczenie  strefy  zabezpieczającej 
Kontrole  i  badania 

1 2 3 4 5 6 
Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 
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Nr 
Oznaczenie miejsca zapory, 

data zabudowania lub zmiany zapory 

Rodzaj 

zapory 

Przekrój 
wyrobi-

ska 

w m² 

Szero-

kość 

wyrobi-

ska 

w 

wyłomie 

Szero-

kość 

wyro-

biska 

w 

świetle 

Długość 

poje-

dynczej 

półki 

Ilość 

półek 

(pojemni-

ków) 
na 

zaporze 

Ilość pyłu 

(wody) 

wymaga-

na 

przepisa-

mi 

Badanie 

1 2 3 4 5 6 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 
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Pokład………………………  Oddział………….………….………………  

Nr Oznaczenie  strefy  zabezpieczającej 
Kontrole  i  badania 

1 2 3 4 5 6 
Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

191 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

192 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

193 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

194 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

195 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

196 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

197 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

198 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

199 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

200 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 



 

73 

Nr 
Oznaczenie miejsca zapory, 

data zabudowania lub zmiany zapory 

Rodzaj 

zapory 

Przekrój 
wyrobi-

ska 

w m² 

Szero-

kość 

wyrobi-

ska 

w 

wyłomie 

Szero-

kość 

wyro-

biska 

w 

świetle 

Długość 

poje-

dynczej 

półki 

Ilość 

półek 

(pojemni-

ków) 
na 

zaporze 

Ilość pyłu 

(wody) 

wymaga-

na 

przepisa-

mi 

Badanie 

1 2 3 4 5 6 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

 



 

74 

Pokład………………………  Oddział………….………….………………  

Nr Oznaczenie  strefy  zabezpieczającej 
Kontrole  i  badania 

1 2 3 4 5 6 
Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

201 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

202 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

203 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

204 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

205 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

206 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

207 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

208 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

209 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

210 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 



 

75 

Nr 
Oznaczenie miejsca zapory, 

data zabudowania lub zmiany zapory 

Rodzaj 

zapory 

Przekrój 
wyrobi-

ska 

w m² 

Szero-

kość 

wyrobi-

ska 

w 

wyłomie 

Szero-

kość 

wyro-

biska 

w 

świetle 

Długość 

poje-

dynczej 

półki 

Ilość 

półek 

(pojemni-

ków) 
na 

zaporze 

Ilość pyłu 

(wody) 

wymaga-

na 

przepisa-

mi 

Badanie 

1 2 3 4 5 6 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

 



 

76 

Pokład………………………  Oddział………….………….………………  

Nr Oznaczenie  strefy  zabezpieczającej 
Kontrole  i  badania 

1 2 3 4 5 6 
Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

211 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

212 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

213 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

214 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

215 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

216 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

217 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

218 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

219 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

220 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 



 

 

77 

Nr 
Oznaczenie miejsca zapory, 

data zabudowania lub zmiany zapory 

Rodzaj 

zapory 

Przekrój 
wyrobi-

ska 

w m² 

Szero-

kość 

wyrobi-

ska 

w 

wyłomie 

Szero-

kość 

wyro-

biska 

w 

świetle 

Długość 

poje-

dynczej 

półki 

Ilość 

półek 

(pojemni-

ków) 
na 

zaporze 

Ilość pyłu 

(wody) 

wymaga-

na 

przepisa-

mi 

Badanie 

1 2 3 4 5 6 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 



 

78 

Pokład………………………  Oddział………….………….………………  

Nr Oznaczenie  strefy  zabezpieczającej 
Kontrole  i  badania 

1 2 3 4 5 6 
Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

221 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

222 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

223 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

224 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

225 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

226 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

227 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

228 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

229 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

230 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 



 

 

79 

Nr 
Oznaczenie miejsca zapory, 

data zabudowania lub zmiany zapory 

Rodzaj 

zapory 

Przekrój 
wyrobi-

ska 

w m² 

Szero-

kość 

wyrobi-

ska 

w 

wyłomie 

Szero-

kość 

wyro-

biska 

w 

świetle 

Długość 

poje-

dynczej 

półki 

Ilość 

półek 

(pojemni-

ków) 
na 

zaporze 

Ilość pyłu 

(wody) 

wymaga-

na 

przepisa-

mi 

Badanie 

1 2 3 4 5 6 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 



80 

Pokład………………………  Oddział………….………….………………  

Nr Oznaczenie  strefy  zabezpieczającej 
Kontrole  i  badania 

1 2 3 4 5 6 
Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

231 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

232 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

233 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

234 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

235 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

236 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

237 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

238 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

239 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

240 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 

 



 

81 

Nr 
Oznaczenie miejsca zapory, 

data zabudowania lub zmiany zapory 

Rodzaj 

zapory 

Przekrój 
wyrobi-

ska 

w m² 

Szero-

kość 

wyrobi-

ska 

w 

wyłomie 

Szero-

kość 

wyro-

biska 

w 

świetle 

Długość 

poje-

dynczej 

półki 

Ilość 

półek 

(pojemni-

ków) 
na 

zaporze 

Ilość pyłu 

(wody) 

wymaga-

na 

przepisa-

mi 

Badanie 

1 2 3 4 5 6 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

Data 

Podpis 
Wynik 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

                  

 

 

 

       

 

                

 

 

 

     

 

                

 

 

 

     

 

 



82 

Pokład………………………  Oddział………….………….………………  

Nr Oznaczenie  strefy  zabezpieczającej 
Kontrole  i  badania 

1 2 3 4 5 6 
Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

241 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

242 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

243 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

244 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

245 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

246 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

247 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

248 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

249 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

250 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 

 



83 

 

 

Książka kontroli stanu zapór przeciwwybuchowych oraz stref 

 zabezpieczających przed przeniesieniem wybuchu pyłu węglowego  
 

 

Podstawa zakwalifikowania (Nr i data)  –    Zaliczenia Kierownika Ruchu Zakładu Górniczego 

 

………….............................................................................................................................................................................................................................................. 
 

Bezpośrednie zarządzenie Władz Górniczych     –   Prawo Geologiczne i Górnicze z dnia 09.06.2011r. 
 

Rozporządzenie Ministra Środowiska z dnia 29.01.2013r.   Rozporządzenie Ministra Energii z dnia 23.11.2016r. 
 

Dodatkowe zarządzenie Władz Górniczych  (ulgi – obostrzenia)      .................................................................................................................................................. 

 

............................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

............................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

Opinia własna o stopniu niebezpieczeństwa pyłu , węgla , oddziału . 

 
Data 

 
Opinia i uwagi o ewentualnych zmianach Podpis 
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14 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

15 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

16 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

17 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

18 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

19 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

20 
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Nr 
Oznaczenie miejsca zapory, 

data zabudowania lub zmiany zapory 

Rodzaj 

zapory 

Przekrój 
wyrobi-

ska 

w m² 

Szero-

kość 

wyrobi-

ska 

w 

wyłomie 

Szero-

kość 

wyro-

biska 

w 

świetle 

Długość 

poje-

dynczej 

półki 

Ilość 

półek 

(pojemni-

ków) 
na 

zaporze 

Ilość pyłu 

(wody) 

wymaga-

na 

przepisa-

mi 

Badanie 

1 2 3 4 5 6 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 
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Pokład………………………  Oddział………….………….………………  

Nr Oznaczenie  strefy  zabezpieczającej 
Kontrole  i  badania 

1 2 3 4 5 6 
Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

21 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

22 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

23 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

24 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

25 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

26 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

27 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

28 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

29 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

30 
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Nr 
Oznaczenie miejsca zapory, 

data zabudowania lub zmiany zapory 

Rodzaj 

zapory 

Przekrój 
wyrobi-

ska 

w m² 

Szero-

kość 

wyrobi-

ska 

w 

wyłomie 

Szero-

kość 

wyro-

biska 

w 

świetle 

Długość 

poje-

dynczej 

półki 

Ilość 

półek 

(pojemni-

ków) 
na 

zaporze 

Ilość pyłu 

(wody) 

wymaga-

na 

przepisa-

mi 

Badanie 

1 2 3 4 5 6 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 
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Pokład………………………  Oddział………….………….………………  

Nr Oznaczenie  strefy  zabezpieczającej 
Kontrole  i  badania 

1 2 3 4 5 6 
Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

31 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

32 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

33 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

34 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

35 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

36 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

37 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

38 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

39 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

40 
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Nr 
Oznaczenie miejsca zapory, 

data zabudowania lub zmiany zapory 

Rodzaj 

zapory 

Przekrój 
wyrobi-

ska 

w m² 

Szero-

kość 

wyrobi-

ska 

w 

wyłomie 

Szero-

kość 

wyro-

biska 

w 

świetle 

Długość 

poje-

dynczej 

półki 

Ilość 

półek 

(pojemni-

ków) 
na 

zaporze 

Ilość pyłu 

(wody) 

wymaga-

na 

przepisa-

mi 

Badanie 

1 2 3 4 5 6 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 
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Pokład………………………  Oddział………….………….………………  

Nr Oznaczenie  strefy  zabezpieczającej 
Kontrole  i  badania 

1 2 3 4 5 6 
Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

41 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

42 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

43 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

44 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

45 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

46 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

47 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

48 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

49 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

50 
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Nr 
Oznaczenie miejsca zapory, 

data zabudowania lub zmiany zapory 

Rodzaj 

zapory 

Przekrój 
wyrobi-

ska 

w m² 

Szero-

kość 

wyrobi-

ska 

w 

wyłomie 

Szero-

kość 

wyro-

biska 

w 

świetle 

Długość 

poje-

dynczej 

półki 

Ilość 

półek 

(pojemni-

ków) 
na 

zaporze 

Ilość pyłu 

(wody) 

wymaga-

na 

przepisa-

mi 

Badanie 

1 2 3 4 5 6 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 
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Pokład………………………  Oddział………….………….………………  

Nr Oznaczenie  strefy  zabezpieczającej 
Kontrole  i  badania 

1 2 3 4 5 6 
Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

51 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

52 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

53 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

54 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

55 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

56 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

57 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

58 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

59 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

60 
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Nr 
Oznaczenie miejsca zapory, 

data zabudowania lub zmiany zapory 

Rodzaj 

zapory 

Przekrój 
wyrobi-

ska 

w m² 

Szero-

kość 

wyrobi-

ska 

w 

wyłomie 

Szero-

kość 

wyro-

biska 

w 

świetle 

Długość 

poje-

dynczej 

półki 

Ilość 

półek 

(pojemni-

ków) 
na 

zaporze 

Ilość pyłu 

(wody) 

wymaga-

na 

przepisa-

mi 

Badanie 

1 2 3 4 5 6 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 
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Pokład………………………  Oddział………….………….………………  

Nr Oznaczenie  strefy  zabezpieczającej 
Kontrole  i  badania 

1 2 3 4 5 6 
Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

61 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

62 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

63 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

64 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

65 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

66 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

67 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

68 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

69 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

70 
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Nr 
Oznaczenie miejsca zapory, 

data zabudowania lub zmiany zapory 

Rodzaj 

zapory 

Przekrój 
wyrobi-

ska 

w m² 

Szero-

kość 

wyrobi-

ska 

w 

wyłomie 

Szero-

kość 

wyro-

biska 

w 

świetle 

Długość 

poje-

dynczej 

półki 

Ilość 

półek 

(pojemni-

ków) 
na 

zaporze 

Ilość pyłu 

(wody) 

wymaga-

na 

przepisa-

mi 

Badanie 

1 2 3 4 5 6 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 
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Pokład………………………  Oddział………….………….………………  

Nr Oznaczenie  strefy  zabezpieczającej 
Kontrole  i  badania 

1 2 3 4 5 6 
Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

71 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

72 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

73 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

74 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

75 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

76 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

77 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

78 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

79 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

80 
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Nr 
Oznaczenie miejsca zapory, 

data zabudowania lub zmiany zapory 

Rodzaj 

zapory 

Przekrój 
wyrobi-

ska 

w m² 

Szero-

kość 

wyrobi-

ska 

w 

wyłomie 

Szero-

kość 

wyro-

biska 

w 

świetle 

Długość 

poje-

dynczej 

półki 

Ilość 

półek 

(pojemni-

ków) 
na 

zaporze 

Ilość pyłu 

(wody) 

wymaga-

na 

przepisa-

mi 

Badanie 

1 2 3 4 5 6 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 

Data 
Podpis 

Wynik 
Data 

Podpis 
Wynik 
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Pokład………………………  Oddział………….………….………………  

Nr Oznaczenie  strefy  zabezpieczającej 
Kontrole  i  badania 

1 2 3 4 5 6 
Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

81 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

82 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

83 
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Książka kontroli stanu zapór przeciwwybuchowych oraz stref 

 zabezpieczających przed przeniesieniem wybuchu pyłu węglowego  
 

 

Podstawa zakwalifikowania (Nr i data)  –    Zaliczenia Kierownika Ruchu Zakładu Górniczego 

 

………….. ............................................................................................................................................................................................................................................. 
 

Bezpośrednie zarządzenie Władz Górniczych     –   Prawo Geologiczne i Górnicze z dnia 09.06.2011r. 
 

Rozporządzenie Ministra Środowiska z dnia 29.01.2013r.   Rozporządzenie Ministra Energii z dnia 23.11.2016r. 
 

Dodatkowe zarządzenie Władz Górniczych  (ulgi – obostrzenia)      .................................................................................................................................................. 

 

............................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

............................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

Opinia własna o stopniu niebezpieczeństwa pyłu , węgla , oddziału . 

 
Data 

 
Opinia i uwagi o ewentualnych zmianach Podpis 
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Książka kontroli stanu zapór przeciwwybuchowych oraz stref  

zabezpieczających przed przeniesieniem wybuchu pyłu węglowego  
 

 

Podstawa zakwalifikowania (Nr i data)  –    Zaliczenia Kierownika Ruchu Zakładu Górniczego 

 

……………............................................................................................................................................................................................................................................. 

 

Bezpośrednie zarządzenie Władz Górniczych     –   Prawo Geologiczne i Górnicze z dnia 09.06.2011r. 
 

Rozporządzenie Ministra Środowiska z dnia 29.01.2013r.   Rozporządzenie Ministra Energii z dnia 23.11.2016r. 
 

Dodatkowe zarządzenie Władz Górniczych  (ulgi – obostrzenia)      .................................................................................................................................................. 

 

............................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

............................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

Opinia własna o stopniu niebezpieczeństwa pyłu , węgla , oddziału . 

 
Data 

 
Opinia i uwagi o ewentualnych zmianach Podpis 
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1  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
      

2 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
      

3 
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43 
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52 
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54 
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93 
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% 
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% 

G40 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
      

G41 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
      

G42 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
      

G43 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
      

G44 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
      

G45 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
      

G46 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
      

G47 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
      

G49 
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% 

Data 
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% 
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% 
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G52 
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Pw2 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
      

Pw3 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
      

Pw4 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
      

Pw5 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
      

Pw6 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
      

Pw7 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
      

Pw8 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
      

Pw9 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
      

Pw10 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
       

 

 



169 

Pokład………………………  Oddział………….………….………………  

Nr 
zapory 

Miejsce zabudowy zapory  

przeciwwybuchowej 

Kontrole  i  badania 

1 2 3 4 5 6 
Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 
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% 
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Książka kontroli stanu zapór przeciwwybuchowych oraz stref  

zabezpieczających przed przeniesieniem wybuchu pyłu węglowego  
 

 

Podstawa zakwalifikowania (Nr i data)  –    Zaliczenia Kierownika Ruchu Zakładu Górniczego 

 

…………….............................................................................................................................................................................................................................................. 
 

Bezpośrednie zarządzenie Władz Górniczych     –   Prawo Geologiczne i Górnicze z dnia 09.06.2011r. 
 

Rozporządzenie Ministra Środowiska z dnia 29.01.2013r.   Rozporządzenie Ministra Energii z dnia 23.11.2016r. 
 

Dodatkowe zarządzenie Władz Górniczych  (ulgi – obostrzenia)      .................................................................................................................................................. 

 

............................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

............................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

Opinia własna o stopniu niebezpieczeństwa pyłu , węgla , oddziału . 

 
Data 

 
Opinia i uwagi o ewentualnych zmianach Podpis 
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% 
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Wynik 

% 

Data 

Podpis 

Wynik 

% 

1   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

       

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       

2   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

       

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       

3   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

       

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       

4   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

       

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       

5   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

       

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       

6   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

       

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       

7   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

       

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       

8   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

       

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       

9   
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% 
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% 

11   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

       

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       

12   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

       

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       

13   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

       

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       

14   
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17   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

       

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       

18   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

       

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       

19   
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21   
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Książka kontroli stanu zapór przeciwwybuchowych oraz stref   

zabezpieczających przed przeniesieniem wybuchu pyłu węglowego  
 

 

Podstawa zakwalifikowania (Nr i data)  –    Zaliczenia Kierownika Ruchu Zakładu Górniczego 

 

……………............................................................................................................................................................................................................................................. 
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Książka kontroli stanu zapór przeciwwybuchowych oraz stref  

zabezpieczających przed przeniesieniem wybuchu pyłu węglowego  
 

 

Podstawa zakwalifikowania (Nr i data)  –    Zaliczenia Kierownika Ruchu Zakładu Górniczego 

 

……………............................................................................................................................................................................................................................................. 

 

Bezpośrednie zarządzenie Władz Górniczych     –   Prawo Geologiczne i Górnicze z dnia 09.06.2011r. 
 

Rozporządzenie Ministra Środowiska z dnia 29.01.2013r.   Rozporządzenie Ministra Energii z dnia 23.11.2016r. 
 

Dodatkowe zarządzenie Władz Górniczych  (ulgi – obostrzenia)      .................................................................................................................................................. 

 

............................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

............................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

Opinia własna o stopniu niebezpieczeństwa pyłu , węgla , oddziału . 
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Opinia i uwagi o ewentualnych zmianach Podpis 
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