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Regulamin przyznawania Znaku SPBT Dobry Transport  
 

 

1.1. Dobry Transport   
y  aktualnymi 

standardami  

1.2. Dobry Transport
. 

1.3. Dobry Transport

Dobry Transport zdu na budowy 
prowadzone przez firmy c

prowadzenia 
  i higieny pracy. 

1.4. Laureat ma Dobry Transport legitymowa   Certyfikatem Znaku 
Dobry Transport znakowa  w widocznym miejscu wzorem 

. 

1.5. Dobry Transport eszarka, 
pompa do betonu, pompo  

  przyznawane 
aga ono uruchomienia normalnej procedury kwalifikacyjnej  

w oparciu o nowy wniosek. 

1.6. 
Dobry Transport  

w Budownictwie. 

1.7. Dobry Transport
publikowana jest na stronie www.spbt.pl 

1.8. Dobry Transport
procedury kwalifikacyjnej potwierd , peratorzy oraz 
betonu nie  wymaga  zawartych w aktualnej wersji Standardu BHP 14.8 
Porozumienia dla B Budownictwie Maszyny do transportu i podawania 
betonu  

 
Dobry Transport  

2.1.   
 na terenie Polski, 

 
  zgodny  

ze wzorem niniejszego Regulaminu  1. 

2.2.  

2.2.1. jedynym i ostatecznym arbitrem w sprawie udzielenia Znaku Dobry Transport . 
 

2.2.2. 
go Znaku Dobry Transport . 
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2.3. K  ds. Znaku Dobry Transport   Komitet . 

2.3.1. Komitet Doradczy  

  

2.3.2. Komitet  

2.3.3. Komitet wybiera ze swego grona 
 

2.3.4. Zadaniem Komitetu jest rozpatrz nakiem Dobry Transport  
  podsumowanie 

Grupy Projektowej SPBT  
Regulaminu  

2.3.5. Znakiem Dobry Transport  Komitet przekazuje 
 

2.3.6. Komitetu Znak Dobry Transport . 

2.4. Grupa Projektowa SPBT ds. BHP i Znaku Dobry Transport  

2.4.1. Grupa Projektowa ma prawo zweryfikowania wybranych  do transportu/podawania 
Znaku Dobry Transport . 

2.4.2.  

2.4.3.  
do transportu/podawania mieszanki betonowej Wnioskodawcy   

2.4.4. Przedstawiciele Grupy Projektowej, ewentualnie inni reprezentanci SPBT i Porozumienia dla 
B Budownictwie
transportu/podawania mieszanki betonowej w zakresie BHP. 

2.4.5. 
 

2.4.6. 
Znakiem Dobry Transport   

2.5. Audytorzy. 

2.5.1. ze strony Grupy Projektowej SPBT ds. BHP i Znaku Dobry 
Transport oraz   po uzgodnieniu. 

2.5.2. 
dwuosobowych  tj. po jednym reprezentancie SPBT i Poro  
w Budownictwie   

2.5.3. 

 

2.5.4.  

 inspekcji ), 
 No  
 kiedy Nakaz ). 
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Dobry Transport  

3.1. Na adres Biura SPBT - Wnioskodawca kieruje wniosek o przyznanie Znaku Dobry Transport , 
 

  1) wraz z zestawieniem 

 nr rejestracyjny, rok produkcji) 
w ramach kampanii spr

transportu i podawania betonu , 
  samokontroli dla 

 do transportu/podawania mieszanki betonowej   i/lub 2.2, 2.3, 2.4, 
 dotyc  
  wg uznania 

Wnioskodawcy. 

3.2. 
 

  
w celu dalszego procedowania, 

lub 
 oddala go wraz z uzasadnieniem swojej decyzji. 

3.3.  
,  

szty. 

3.4. 
wybranych 

mieszanki betonowej, wskazanych we wniosku. 

3.5. W terminie ,  
wytypowanych  

 inspekcji  3). 
 Notatka z inspekcji  inspekcji uznano,  

 
 4

oficjalnego powiadomienia Biura SPBT o wyeliminowaniu wykazanych podczas 

 

do Biura SPBT. 

3.6. Podczas inspekcji wszystkie wytypowane 
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3.7.  
W trakcie inspekcji Wnioskodawca 

 oraz warunki do sprawdzenia 
. 

3.8. 
(na adres Biura SPBT). 

3.9. 
5

 

3.10. - 
 

 Certyfikatu Znaku 
SPBT  Dobry Transport  

lub 

 Znakiem Dobry Transport
Wnioskodawcy i uzasadnieniem tej decyzji. 

3.11. Znaku Dobry Transport  
stanowisko Komitetu Doradczego. 

3.12. W przypadku odmowy przyznania znaku Dobry Transport   Wnioskodawca ma prawo 
Dobry Transport  

 

 

Dobry Transport  

4.1. a w procedurze kwalifikacyjnej Znaku 
Dobry Transport . 

4.2. Dokumentacja Dobry Transport
audytorzy oryginalnych 

 

4.3. w ramach kampani Dobry Transport
 poczty e-mail: spbt@spbt.pl 

 

 

5.1. Formularz akcesyjny. 

5.2. samokontroli betonomieszarki. 

5.3. samokontroli . 

5.4 samokontroli pompy do betonu. 

5.5. samokontroli pompogruszki. 

5.6.  

5.7.  

5.8.  

 



 

 

1 

Znak Dobry Transport  
 

 

FORMULARZ  AKCESYJNY 
 
 

 
 

ul. Morawskiego 5 
30-  

 
 

Firma : .............................................................................................................................................. 
 

........................................................................................................................................................ 
 adres pocztowy z numerem telefonu i adresem e-mailowym) 

 
kierowana przez : ............................................................................................................................................................. 
                                                                                         Dyrektora/Kierownika) 
 
 

iem Dobry Transport , 
 

 
 

W ramach procedury kwalifikacyjnej  
 

Lp. 
Typ pojazdu/producent 

(pompa do betonu, pompogruszka, betonomieszarka, 
 

Numer 
rejestracyjny 

i rok produkcji 
Adres bazowania 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    



 

 

Lp. 
Typ pojazdu/producent 

(pompa do betonu, pompogruszka, betonomieszarka, 
 

Numer 
rejestracyjny 

i rok produkcji 
Adres bazowania 

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    

21    

22    

23    

24    

25    

26    

27    

28    

29    

30    

31    

32    

33    

34    

35    
 

 
Maszyny do transportu i podawania betonu Dobry Transport  

i  i podawania betonu 
nich wymagania. 

 
 
 

 
 
            .....................................................                                          ............................................................................... 
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Znak SPBT  Dobry Transport  
 

SPRAWOZ Z SAMOKONTROLI  BETONOMIESZARKI 
 

Firma ................................................................................................................................. 

Adres: ............................................................................................................................................................ 

Typ pojazdu/producent: ............................................................................................................................... 

 

 

Data : ............................................................................................................................................. 

Lp. Obszar TAK NIE NIE 
DOTYCZY UWAGI 

A.  

1.  
14.8 MASZYNY DO TRANSPORTU I PODAWANIA BETONU 

 WYMAGANIA MINIMALNE     
2.  

ochronne klasy 1F, obuwie ochronne kategorii min. S3, 

 
   

lub, kamizelka  

zawodowego.         
3. Na terenie budowy/  

 
o
poinformowany).         

4. 

wskazanych p
       

 

5. 
  

.  
 

6. W przypadku potrzeby nadania komunikatu przez CB 

rozmowy przez CB radio podczas prowadzenia pojazdu 
.  



Lp. Obszar TAK NIE NIE 
DOTYCZY UWAGI 

7. 
cz - 

 

 

8. 

kierownictw kierowca 
jest poinformowany). 

 

9. 

operator/kierowca o tym wie?). 
 

10. Przestrzeganie norm czasu pra
dokumentowania (tachograf+godziny pracy).  

11.  
w kabinie kierowcy).  

12. 
 

A. prawo jazdy  
B. d  
C. potwierdzenie polisy OC  
D. dokument przewozowy  
E. wypis z zezwolenia na wykonywanie zawodu 

 
14. Kierowca/Ope

na stanowisku Kierowcy/Operatora w tym praca na 
     

B.  

1. Spr         
2. Lusterka (panoramiczne klasy VI, lusterka boczne  

klasy IV i V)        

3.          
4.  
5.  
6.   
7. Tylna bariera przeciwnajazdowa 
8.  

 
 

9. 
peda  

10. Czytelne wszystkie oznaczenia, piktogramy, tabliczki     
11. 

     
  

 
 
     



Lp. Obszar TAK NIE NIE 
DOTYCZY UWAGI 

C. 
Betonomieszarki 

1. 

mieszalnika i otworu wlotowego)         
2.  
3. 

 min. 15 cm 
     

      
       

 
 
 

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

 
 

Kierowca/Operator : 

 

 

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

 

Kierownik/Dyrektor: 

 

 

...................................................... 
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Znak SPBT  Dobry Transport  
 

SPRAWOZ SAMOKONTROLI   
 

Firma ................................................................................................................................. 

Adres: ............................................................................................................................................................ 

Typ pojazdu/producent: ............................................................................................................................... 

 

Data : .............................................................................................................................................. 

Lp. Obszar TAK NIE NIE 
DOTYCZY UWAGI 

A.  

1.  
14.8 MASZYNY DO TRANSPORTU I PODAWANIA BETONU 

 WYMAGANIA MINIMALNE     
2.  

ochronne klasy 1F, obuwie ochronne kategorii min. S3, 

 
   

lub, kamizelk  

zawodowego.         
3. Na terenie budowy/  

 

poinformowany).         
4. 

wskazanych 
       

 

5. 
 (czy 

.  
 

6. W przypadku potrzeby nadania komunikatu przez CB 

rozmowy przez CB radio podczas prowadzenia pojazdu 
.  

7. 
cz - 

 

 



Lp. Obszar TAK NIE NIE 
DOTYCZY UWAGI 

8. 

jest poinformowany). 

 

9. 

operator/kierowca o tym wie?). 
 

10. Przestrzeganie norm czasu pra
dokumentowania (tachograf+godziny pracy).  

11.  
w kabinie kierowcy).  

12. 
kierowca: 

A. prawo jazdy  
B. ny  
C. potwierdzenie polisy OC  
D. dokument przewozowy  
E. wypis z zezwolenia na wykonywanie zawodu 

 
14. Kierowca/Operator posiada ak

na stanowisku Kierowcy/Operatora w tym praca na 
     

B.  

1. Sprawny akustyczny         
2. Lusterka (panoramiczne klasy VI, lusterka boczne  

klasy IV i V)        

3.          
4.  
5.  
6.  
7. Tylna bariera przeciwnajazdowa 
8.  

 
 

9. 
 

10. Czytelne wszystkie oznaczenia, piktogramy, tabliczki     
11. 

     

C. 
Samochody samo  

1.          
2.          
3.          
4.          



Lp. Obszar TAK NIE NIE 
DOTYCZY UWAGI 

5.  

         
 
 
 

 
 

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

 

Kierowca/Operator : 

 

 

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

(imi  

Kierownik/Dyrektor: 

 

 

...................................................... 
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Znak SPBT  Dobry Transport  
 

SPRAWOZ SAMOKONTROLI POMPY DO BETONU 
 

Firma ................................................................................................................................. 

Adres: ............................................................................................................................................................ 

Typ pojazdu/producent: ............................................................................................................................... 

 

 

Data : ................................................................................................................................ 

Lp. Obszar TAK NIE NIE 
DOTYCZY UWAGI 

A.  

1.  
14.8 MASZYNY DO TRANSPORTU I PODAWANIA BETONU 

 WYMAGANIA MINIMALNE     
2.  

ochronne klasy 1F, obuwie ochronne kategorii min. S3, 

 
   

lub, kamizelka ostrze  

zawodowego.         
3. Na terenie budowy/  

 

poinformowany).         
4. 

wskazanych przez ki
       

 

5. 
  

.  
 

6. W przypadku potrzeby nadania komunikatu przez CB 

rozmowy przez CB radio podczas prowadzenia pojazdu 
.  



Lp. Obszar TAK NIE NIE 
DOTYCZY UWAGI 

7. 
 - 

 

 

8. 

kierown
jest poinformowany). 

 

9. 

operator/kierowca o tym wie?). 
 

10. Przestrzeganie norm czasu pracy i ja
dokumentowania (tachograf+godziny pracy).  

11.  
w kabinie kierowcy).  

12. 

betonowej: 
A. prawo jazdy  
B.  
C.  
D. potwierdzenie polisy OC  
E. 

Techniczny) 
F. Zezwolenie na przejazdy pojazdem 

ponadnormatywnym   
13. 

na stanowisku Kierowcy/Operatora w tym praca na 
     

B.  

1.         
2. Lusterka (panoramiczne klasy VI, lusterka boczne  

klasy IV i V)        

3.          
4.  
5.  
6. Elementy odb  
7. Tylna bariera przeciwnajazdowa 
8.  

 
 

9. zgowe na wszystkie 
 

10. Czytelne wszystkie oznaczenia, piktogramy, tabliczki     
11. 

     
 

     



Lp. Obszar TAK NIE NIE 
DOTYCZY UWAGI 

C.  
Pompy do betonu 

1. 
 

         
2.  
3.  
4. Krata zabezp  
5.  
6. nie okuty) w dobrym stanie 

technicznym     
7. 

     
 
 
 

 
 

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

 

Kierowca/Operator : 

 

 

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

 

Dyrektor/Kierownik: 

 

 

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

 

 

 



 



2.4 
 

Znak SPBT  Dobry Transport  
 

SPRAWOZ SAMOKONTROLI POMPOGRUSZKI 
 

Firma ................................................................................................................................. 

Adres: ............................................................................................................................................................ 

Typ pojazdu/producent: ............................................................................................................................... 

 

 

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

Lp. Obszar TAK NIE NIE 
DOTYCZY UWAGI 

A.  

1.  
14.8 MASZYNY DO TRANSPORTU I PODAWANIA BETONU 

 WYMAGANIA MINIMALNE     
2.  

ochronne klasy 1F, obuwie ochronne kategorii min. S3, 

 
   

lub, kamizelka  

zawodowego.         
3. Na terenie budowy/  

 
o
poinformowany).         

4. 

wskazanych p
       

 

5. 
  

.  
 

6. W przypadku potrzeby nadania komunikatu przez CB 

rozmowy przez CB radio podczas prowadzenia pojazdu 
.  



Lp. Obszar TAK NIE NIE 
DOTYCZY UWAGI 

7. 
cz - 

 

 

8. 

jest poinformowany). 

 

9. 

operator/kierowca o tym wie?). 
 

10. Przestrzeganie norm czasu pra
dokumentowania (tachograf+godziny pracy).  

11.  
w kabinie kierowcy).  

12. 
pompogruszki: 

A. prawo jazdy  
B. d rejestracyjny  
C. potwierdzenie polisy OC  
D. dokument przewozowy  
E. wypis z zezwolenia na wykonywanie zawodu 

 
F. maszyny do pracy 

Techniczny) 
14. 

na stanowisku Kierowcy/Operatora w tym praca na 
ne szkolenie okresowe BHP.     

B.  

1.         
2. Lusterka (panoramiczne klasy VI, lusterka boczne  

klasy IV i V)        

3.          
4. Kliny  
5.  
6.  
7. Tylna bariera przeciwnajazdowa 
8.  

 
na drodze, wid  

9. 
 

10. Czytelne wszystkie oznaczenia, piktogramy, tabliczki     
11. 

 
   

 
 
 



Lp. Obszar TAK NIE NIE 
DOTYCZY UWAGI 

C.  
Pompogruszki 

1. 
 

         
2. go 
4.  
5.  
6. nie okuty) w dobrym stanie 

technicznym     
7. 

y     
8. 

mieszalnika i otworu wlotowego)         
9.  
10. i 

 min. 15 cm 
     

 
 
 

 
 

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

 

Kierowca/Operator : 

 

 

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

 

Dyrektor/Kierownik: 

 

 

...................................................... 
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Znak SPBT  Dobry Transport  
 

SPRAWOZ INSPEKCJI  
 

Firma ................................................................................................................................. 

Adres: ............................................................................................................................................................ 

Typ pojazdu/producent: ............................................................................................................................... 

 

Audytorzy ............................................................................................................. 

 

Data audytu: ............................................................................................................................... 

Lp. Obszar TAK NIE NIE 
DOTYCZY UWAGI 

A.  

1.  tandardu 
14.8 MASZYNY DO TRANSPORTU I PODAWANIA BETONU 

 WYMAGANIA MINIMALNE     
2.  

ochronne klasy 1F, obuwie ochronne kategorii min. S3, 

 
   

 
. mieszanki betonowej lub 

zawodowego.         
3. Na terenie budowy/  

 

poinformowany).         
4. 

aczone miejsca dla palaczy).       

 

5. 
  

.  
 

6. W przypadku potrzeby nadania komunikatu przez CB 

rozmowy przez CB radio podczas prowadzenia pojazdu 
.  



Lp. Obszar TAK NIE NIE 
DOTYCZY UWAGI 

7. 
- 

 

 

8. 

jest poinformowany). 

 

9. 
 

operator/kierowca o tym wie?). 
 

10. 
dokumentowania (tachograf+godziny pracy).  

11.  
w kabinie kierowcy).  

12. 
 

A. prawo jazdy  
B.  
C. potwierdzenie polisy OC  
D. dokument przewozowy  
E. wypis z zezwolenia na wykonywanie zawodu 

ji) 

 
13. 

betonowej: 
A. prawo jazdy  
B.  
C. cyjny  
D. potwierdzenie polisy OC  
E. 

Techniczny) 
F. Zezwolenie na przejazdy pojazdem 

ponadnormatywnym   
14. iadczenie 

na stanowisku Kierowcy/Operatora w tym praca na 
     

B.  

1. ania        
2. Lusterka (panoramiczne klasy VI, lusterka boczne  

klasy IV i V)        

3.          
4.  
5.  
6.  
7. Tylna bariera przeciwnajazdowa 



Lp. Obszar TAK NIE NIE 
DOTYCZY UWAGI 

8.  
 

 
9. 

 
10. Czytelne wszystkie oznaczenia, piktogramy, tabliczki     
11. 

     

C. 
 

1.          
2.          
3.          
4.          
5.  

         

D.  
Pompy do betonu 

1. 
 

         
2.  
3.  
4.  
5.  
6. nie okuty) w dobrym stanie 

technicznym     
7. 

     

E. 
Betonomieszarki 

1.  odbioru mocy, 

mieszalnika i otworu wlotowego)         
2.  
3. 

 min. 15 cm 
     

F.  
Pompogruszki 

1. 
 

         
2. ania awaryjnego 
4.  
5.  
      



Lp. Obszar TAK NIE NIE 
DOTYCZY UWAGI 

6. 
technicznym     

7. 
oderwan      

8. 

mieszalnika i otworu wlotowego)         
9.  
10. 

 min. 15 cm 
     

 
 

 
 

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

 

Przedstawiciel firmy : 

 

 

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

(im  

Audytorzy: 

 

 

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

 

  

 

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

 

 
 
 

 
 

 

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

(podpis) 
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Znak Dobry Transport  
 

 

 

 

 

w ramach procedury Znaku SPBT Dobry Transport  

 

 

Podczas audytu Dobry Transport przeprowadzonego w dniu 
 : 

1. ...

 
2. 

...
 

3. 
...

 
4. 

...
 

5. 

 
6. 

...
 

..  
na adres poczty elektronicznej w Polsce 
(spbt@spbt.pl) niniejszego nakazu. 

 

Audytorzy:  

 

 

 
 

 



 



5 
Znak  Dobry Transport  

 
 

 znak : ......................... 
Grupy Projektowej SPBT ds. BHP i Znaku Dobry Transport  

 
 

 
 
  
 Spra samokontroli, 
 inspekcji - 

 
  

- .........................................................................................................................  ; 
- .........................................................................................................................  ; 
- .........................................................................................................................  ; 

 
.... o przyznanie Znaku Dobry Transport   

 
 

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 
Zbiorcze  

 

Lp. 
Typ pojazdu/producent 

(pompa do betonu, pompogruszka, betonomieszarka, 
 

Numer 
rejestracyjny 

i rok produkcji 
Sprawozdanie  

kompletne niekompletne 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 



 
 

  Grupa Projektowa SPBT  
ds. BHP i Znaku Dobry Transport   
 

- pr  SPBT Dobry Transport  
i/lub podawania betonu   

 

Lp. 
Typ pojazdu/producent 

 

Numer rejestracyjny 
i rok produkcji 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
- pr  SPBT Dobry Transport

i/lub podawania betonu  pod warunkiem : 
 

Lp. 
Typ pojazdu/producent 

(pompa do betonu, pompogruszka, 
 

Numer 
rejestracyjny 

i rok produkcji 

Warunek przyznania 
 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



- iosek o przyznanie Znaku SPBT Dobry Transport  
do transportu i/lub podawania betonu  z powodu: 

 

Lp. 
Typ pojazdu/producent 

(pompa do betonu, pompogruszka, 
 

Numer 
rejestracyjny 

i rok produkcji 

 przyznania 
 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
 
 

dnia ..................................             Grupa Projektowa SPBT ds. BHP i Znaku Dobry Transport  : 
 

  
  
  
 . 

 



 


