Zatacznik Nr 5
do umowy o udzielenie zaméwienia na swiadczenia zdrowotne z dnia: ..........cccceeeueennnee.
Przyjmujgacy zamowienie: ........ccceeceveveecercrsserceerannnns

Oswiadczenie dotyczace zagrozen i ryzyka zawodowego zwigzanego
z wykonywanymi czynnosciami na stanowisku pracy

Oswiadczam, ze znam przepisy i zasady BHP, ktére zapewniajg wykonanie zleconej mi pracy
w sposob bezpieczny dla siebie i innych oraz Ze zostalem zapoznany z zagroieniami i
ryzykiem zawodowym zwigzanym z wykonywanymi czynnosciami na moim stanowisku
pracy. Przyjmuje do wiadomosci zakres irole wdroizonych do stosowania srodkéow
zapobiegawczych. Jestem $wiadom, e niestosowanie wdrozonych srodkéw
zapobiegawczych powoduje wzrost ryzyka zawodowego - zwieksza prawdopodobienstwo
zaistnienia wypadku czy choroby zawodowe;.

(miejscowos¢, data) (pieczatka, podpis)



