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I. Działania profilaktyczne i środki zmniejszające ryzyko funkcjonujące w miejscu prowadzenia zajęć. 

Wydział:  Polonistyki  Instytut: Katedra Teatru i Dramatu 

Kierunek:  Wiedza o Teatrze (WOT),  Stopień: WOT: I Rok: WOT: 1, 2 

Przedmiot: Warsztaty praktyki scenicznej, Warsztat praktyki scenicznej (obóz) Kod:       

Tytuł zajęć: Działania performatywne Kod:       

Miejsce (adres i nr pom.  
lub inny opis miejsca) 

Kraków, ul. Gołębia 14, III piętro, sala nr 74 (sala teatralna z garderobą) 
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 środki ochrony zbiorowej 
(techniczne) 

Wentylacja grawitacyjna. Dwa oznaczone wyjścia ewakuacyjne. 

urządzenia ratunkowe Apteczka. 

wywieszone instrukcje ZASADY BEZPIECZEŃSTWA W SALI TEATRALNEJ nr 74 – 75. Instrukcje obsługi urządzeń technicznych. Kodeks Etyki. 

urządzenia 
przeciwpożarowe 

Gaśnica przeciwpożarowa  
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II. Zagrożenia dla zdrowia i życia uczestników zajęć. Dodatkowe działania profilaktyczne i środki zmniejszające ryzyko. 

Lp. 

Źródło zagrożenia 
(urządzenia, materiały, 

obiekty, czynności, 
charakter miejsca)  

Opis zagrożenia  

(możliwe skutki) 

Dodatkowe działania profilaktyczne i środki zmniejszające ryzyko 

podejmowane przez  
prowadzącego zajęcia 

stosowane przez  
uczestników zajęć 

1.  Wszystkie działania 
podejmowane przez 
osoby uprawnione 
pod nieobecność 
w pomieszczeniu 
pracownika UJ. 

Niewłaściwe 
reagowanie w sytuacji 
zagrożenia. 

Nadzór nad studentami przez pracownika: 

- Sekretariatu tel. 12 422 05 54 (w godz. 
7.30 – 15.30), 

- portiera tel. 519 307 883 (w godz. 
15.30 – 22). 

Dyżur pod telefonem osoby prowadzącej 
zajęcia: Daria Kubisiak tel. 694 292 356 

Pobieranie kluczy z portierni i oddawanie 
przez każdą grupę osobno za 
pozostawieniem aktualnej legitymacji 
studenckiej. Zgłaszanie portierowi 
potrzeby sprzątania sali – jeżeli zachodzi 
taka potrzeba. 

Zgłaszanie wszelkich wypadków 
i niebezpiecznych sytuacji – zgodnie z 
ZASADAMI BEZPIECZEŃSTWA W SALI 
TEATRALNEJ nr 74. 

2.  Urządzenia elektryczne: 
nastawnia, reflektory stałe 
i przesuwne, wytwornica 
dymu (para wodna), 
lampy stroboskopowe 

Zwarcie, pożar, 
konieczność ewakuacji, 
schody na zewnątrz 
strome, śliskie 

Kontrolowanie - raz w tygodniu - stanu 
technicznego urządzeń i dekoracji, a także 
kostiumów – czy nie zawierają potencjalnie 
niebezpiecznych elementów. 

Obsługa – zgodnie z instrukcją. 

Wizualna kontrola stanu urządzenia 
przed jego użyciem. 

3.  Drabiny Urazy na skutek upadku 
z wysokości  

Instrukcja bezpieczeństwa przy stosowaniu 
drabin.  

Stosowanie drabiny zgodnie z 
przeznaczeniem, przy zachowaniu 
zawsze 3 punktów uchwytu lub 
podparcia. Zakaz wchodzenia na wys. 
powyżej 1 m dla osób bez orzeczenia 
lekarskiego. Zakaz wchodzenia na 
drabinę dla kobiet w ciąży. 
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Lp. 

Źródło zagrożenia 
(urządzenia, materiały, 

obiekty, czynności, 
charakter miejsca)  

Opis zagrożenia  

(możliwe skutki) 

Dodatkowe działania profilaktyczne i środki zmniejszające ryzyko 

podejmowane przez  
prowadzącego zajęcia 

stosowane przez  
uczestników zajęć 

4.  Lampy stroboskopowe Możliwość wywołania 
ataku u osoby 
cierpiącej na padaczkę. 

Jeżeli student zgłosił padaczkę, to zalecana 
jest rezygnacja z użycia lampy lub 
odsunięcie studenta od zajęć z użyciem 
lampy. 

Jeżeli przewidziano użycie lampy 
stroboskopowej, to osoba cierpiąca na 
padaczkę powinna to zgłosić osobie 
prowadzącej zajęcia (zalecenie). Użycie 
lamp stroboskopowych podczas 
otwartego wydarzenia musi zostać 
podane do informacji osób 
przebywających w Sali. 

 

Data:        
Prowadzący zajęcia: 
(tytuł. imię i nazwisko) 

Mgr Daria Kubisiak  Podpis:  

Data:       
Przełożony: 
(tytuł. imię i nazwisko) 

 Podpis:  

 


