
  GFS PIŁA Sp. z o.o., ul. Krzywa 35, 64-920 Piła, tel. 609-424-100 

e-mail: biuro@fire-save.pl 

ZAŁĄCZNIK nr 1       Piła, dnia ………20..…r. 

 

 

…………………………                                                            

(Nazwa i adres zakładu pracy) 

………………………… 

(imię i nazwisko pracownika) 

………………………… 

         (stanowisko) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że zostałem(am) zapoznany(a) z przepisami z zakresu ochrony 

przeciwpożarowej, obowiązującymi na terenie firmy GFS PIŁA Sp. z o.o., zlokalizowanej w 

Pile przy ul. Krzywej 35, a w szczególności znane mi są zasady i sposoby: 

a) zapobiegania powstawaniu i rozprzestrzenianiu się pożaru na stanowisku pracy i na terenie 

obiektu, 

b) postępowania na wypadek pożaru, 

c) użycia podręcznego sprzętu gaśniczego i urządzeń przeciwpożarowych w miejscu pracy. 

Instrukcję Bezpieczeństwa Pożarowego przyjmuję do wiadomości i przestrzegania. 

 

 

………………………….                                                                                                                                                                                                          

(podpis) 

 

 


