Zalacznik nr10

Stanowisko

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze zapoznantem(tam) sie z postanowieniami zawartymi w Instrukcji
Bezpieczenstwa Pozarowego dla Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi, zagrozeniami
pozarowymi jakie mogg wystapi¢ w obiektach Instytutu, obowigzkami w zakresie zapobiegania
pozarom, zasadami postepowania na wypadek powstania pozaru oraz zasadami uzycia
podrecznego sprzetu gasniczego znajdujacego sie na terenie Szpitala.

Szczegolnie jest mi znany:

1. Zakaz palenia tytoniu na terenie Instytutu,

2. Zakaz postugiwania sie otwartym ogniem na terenie Szpitala,

3. Obowigzek powiadomienia o kazdym zaobserwowanym nieprawidtowym dziataniu maszyn,
urzadzen, oraz nieprzestrzeganiu przepisow ppoz. obowigzujacych na terenie Szpitala,

4. Sposéb postepowania na wypadek powstania pozaru,

5. Obowigzek natychmiastowego powiadomienia o pozarze w przypadku jego powstania
wspotpracownikow oraz strazy pozarnej zgodnie istniejacym procedurami i przystgpienia do
dziatan ratowniczo-ewakuacyjnych.

Zgodnie z art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z
2020 r. Nr 1610, poz. 961 z pdzn.zm.) uzytkownik obiektu ponosi odpowiedzialno$¢ za
naruszenie przepisow przeciwpozarowych i podlega sankcjom ujetym w Kodeksie Wykroczen,
Kodeksie Karnym oraz Kodeksie Pracy.
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