
Rizika dodavatele 
(dle § 101 odst. 3, zákona č. 262/2006 Sb., Zákoníku práce, v platném znění) 

Název dodavatele: Sídlo: IČO: 

Popis prováděných prací a činností: Objekt (místo): 

Prováděné práce a činnosti (rizika) Zhodnocení 

1. Provádění prací ve výškách nebo nad volnou hloubkou? ANO NE

2. Provádění prací ve výkopech? ANO NE

3. Provádění prací na tlakových nádobách či zařízení? ANO NE

4. Kontrolní / revizní činnost? (vypsat předmět): ANO NE

5. Provádění prací s otevřeným ohněm? (svařování, pálení atd.) ANO NE

6. Provádění prací v prostorech s nebezpečím požáru nebo výbuchu? ANO NE

7. Provádění prací na elektrickém zařízení VN nebo VVN? ANO NE

8. Stavební práce – bourací práce, zednické práce, montážní práce atd.? ANO NE

9. Použití manipulačních prostředků – MV, VZV, nakladač, teleskopický manipulátor atd.? ANO NE

10. Manipulace s břemeny za použití zdvihacích zařízení? ANO NE

11. Pohyb dopravních prostředků po areálu skladu? ANO NE

12. Použití nebezpečných chemických látek a směsí? ANO NE

13. Jiná rizika? (popis):
ANO NE

OPATŘENÍ k eliminaci působení výše uvedených rizik dodavatele na zaměstnance ČEPRO, a.s.: 

Zákaz vstupu na pracoviště dodavatele bez jeho vědomí ANO NE 
Zákaz vstupu do ohroženého prostoru (strojů/zařízení/pod místem prací/ve výškách…) ANO NE 
Zákaz používání zařízení/nářadí dodavatele ANO NE 
Dbát zvýšené opatrnosti při pohybu po areálu skladu a v blízkosti pracoviště dodavatele ANO NE 

Další opatření: 

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

Za Čepro převzal/schválil: 
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