Rizika dodavatele

(dle § 101 odst. 3, zakona ¢. 262/2006 Sb., Zakoniku prace, v platném znéni)

Nazev dodavatele: Sidlo:

ICO:

Popis provadénych praci a ¢innosti:

Objekt (misto):

Provadéné prace a Cinnosti (rizika) Zhodnoceni

1. Provadéni praci ve vy8kach nebo nad volnou hloubkou? ANO [] | NE[
2. Provadéni praci ve vykopech? ANO [] | NE[
3. Provadéni praci na tlakovych nadobéch &i zafizeni? ANO [] | NE[]
4, Kontrolni / revizni ¢innost? (vypsat predmét): ANO [] | NE ]
5. Provadéni praci s otevienym ohném? (svaiovani, paleni atd.) ANO [] | NE ]
6. Provadéni praci v prostorech s nebezpedim pozaru nebo vybuchu? ANO [] | NE[]
7. Provadéni praci na elektrickém zafizeni VN nebo VWN? ANO [] | NE[]
8. Stavebni prace - bouraci prace, zednické prace, montazni prace atd.? ANO [] | NE[]
9. Pouziti manipulaénich prostredkl - MV, VZV, nakladac, teleskopicky manipulator atd.? ANO [] | NE[]
10. Manipulace s bfemeny za pouziti zdvihacich zafizeni? ANO [] | NE [l
11. Pohyb dopravnich prostfedki po arealu skladu? ANO [] | NE[]
12. PouZiti nebezpeénych chemickych latek a smési? ANO [] | NE[]
13. Jinarizika? (popis):

ANO [] | NET]

OPATRENI k eliminaci pusobeni vySe uvedenych rizik dodavatele na zaméstnance CEPRO, a.s.:

Zakaz vstupu na pracovisté dodavatele bez jeho védomi
Zakaz vstupu do ohroZeného prostoru (stroji/zafizeni/pod mistem praci/ve vyskéach...)
Zakaz pouZivani zafizeni/naradi dodavatele

Dbat zvySené opatrnosti pfi pohybu po arealu skladu a v blizkosti pracovis§té dodavatele

DalSi opatrent:

ANO []
ANO []
ANO []
ANO []

NE[]
NE[]
NE[]
NE[]

Datum: Za dodavatele: (jméno, pfijmeni, podpis):

Za Cepro prevzal/schvalil;

BEZPECNE
(' CePRO

v
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