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ZALACZNIK nr 1 Pita, dnia ......... 20.....r.

(stanowisko)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostalem(am) zapoznany(a) z przepisami z zakresu ochrony
przeciwpozarowej, obowigzujacymi na terenie firmy GFS PILA Sp. z o.0., zlokalizowanej w
Pile przy ul. Krzywej 35, a w szczegdlnosci znane mi sg zasady i sposoby:

a) zapobiegania powstawaniu i rozprzestrzenianiu si¢ pozaru na stanowisku pracy i na terenie
obiektu,
b) postgpowania na wypadek pozaru,

¢) uzycia podrecznego sprzgtu gasniczego i urzadzen przeciwpozarowych w miejscu pracy.

Instrukcje¢ Bezpieczenstwa Pozarowego przyjmuj¢ do wiadomosci i przestrzegania.



