OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostatem zapoznany z przepisami i zasadami BHP i P.poz obowigzujgcymi na
terenie Aquanet SA (Lewobrzeina Oczyszczalnia Sciekdw w Poznaniu) i zobowigzuje sie do ich

przestrzegania.

Przyjmuje do wiadomosci obowigzek niezwtocznego zgtaszania wszelkich potencjalnych
zdarzen wypadkowych, incydentdw, awarii i wypadkdéw zaistniatych wsréd pracownikéw lub na jego

stanowiskach pracy Zleceniodawcy AQUANET SA.

Wyrazam zgode na udziat przedstawiciela AQUANET SA we wszelkich postepowaniach
zwigzanych z wypadkami, awariami i innymi zdarzeniami; udostepnianie zebranych w tym zakresie

materiatdow oraz przekazywanie kopii dokumentacji ustalajgcych okolicznosci i przyczyny tych zdarzen;

Wyznaczam Pana/Panig ......cc.cceeevevereenns , nr. tel: ...................... do bezposredniego nadzoru
nad podlegtymi pracownikami (sprawowania nadzoru i kontroli nad prowadzeniem prac objetych
UMOW NI cececeeecte et envesteraereseesseessestesteseesesnnanns Z dNid e przy zachowaniu
przepiséw i wymogdw bhp), oraz do kontaktu ze Zleceniodawcg w sprawach bhp, organizacyjnych, itp.,

z obowigzkiem przebywania na terenie prowadzonych prac.

Data i podpis



