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Miejscowość; data  
 
Oświadczam, że osoby oddelegowane do prac na terenie Addit posiadają wymagane prawem licencje, uprawnienia, 

pozwolenia adekwatne do wykonywanej pracy. 

Potwierdzam, że osoby oddelegowane do prac na terenie Addit zostały przez podwykonawcę usług będą stosowali:  

a. obuwie ochronne, 

b. kamizelki ostrzegawcze,  

c. okulary ochronne, 

d. ochronniki słuchu, 

e. inne środki ochrony indywidulanej adekwatne do rodzaju wykonywanej pracy. 

 
W przypadku zmian osób oddelegowanych do wykonywania prac na terenie Addit zobowiązuję się do poinformowania 
o tym fakcie oraz do zapewnienia, że osoba zastępująca  spełnia powyższe wymagania.  
 
Potwierdzam, że osoby oddelegowane do wykonania prac na terenie Addit zostały zapoznane z ryzykiem zawodowym 
związanym z realizowanym zakresem prac, instrukcją bezpiecznego wykonywania robót oraz zostały przeszkolone w 
zakresie bezpieczeństwa pożarowego i ochrony przeciwpożarowej. 
 
Jednocześnie wyrażam zgodę na odbycie przez pracowników szkolenia, w ramach którego zostaną zapoznani z:  
1. Zagrożeniami i ryzykiem występującymi na terenie Addit 
2. Przepisami w zakresie ochrony przeciwpożarowej obowiązującymi na terenie Addit, a w szczególności: 

a. z zasadami i sposobami zapobiegania powstawaniu i rozprzestrzenianiu się pożaru, 
b. postępowaniem na wypadek pożaru, użyciem podręcznego sprzętu gaśniczego i urządzeń przeciwpożarowych 

oraz warunków i zasad prowadzenia ewakuacji osób i mienia. 
3. Obowiązkiem informowania Służby BHP Addit o: 

a. wypadkach i zdarzeniach potencjalnie wypadkowych na terenie firmy  
b. zauważonych na terenie firmy zagrożeniach dla życia i zdrowia osób oddelegowanych do pracy w Addit i 

pracowników Addit. 
4. Przepisami dotyczącymi stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin, a w szczególności zagrożeniami 

związanymi z ich użyciem dla zdrowia i życia ludzi oraz środowiska. 
5. Obowiązkiem prowadzenia gospodarki odpadami zgodnie z zapisami Ustawy o odpadach z dnia 14.12.2012 r. ( Dz. 

U. 2018 poz. 992 t.j.), a  powstałe w wyniku prowadzonych prac odpady zagospodaruje we własnym zakresie.  
 
Jednocześnie wyrażam zgodę na weryfikację zastosowania się do powyższych wymagań.  
 
Poświadczam, że powyższe dane zawarte w wypełnionym przez mnie kwestionariuszu są zgodne z prawdą i stanem faktycznym.  
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