
Eviden�ní list vydaných osobních ochranných pracovních 
prost�edk� (dále jen OOPP) 

ve smyslu ustanovení Na�ízení vlády �.495/2001 Sb., kterou se stanoví rozsah a bližší podmínky 
poskytování osobních ochranných pracovních prost�edk� a mycích, �istících a dezinfek�ních 
prost�edk� a dle ustanovení § 133a odst.3 písm. d)  Zák.práce �. 65/1965 Sb.(Zákoník práce) 
v platném zn�ní 

 
Jméno a p�íjmení:  Narozen(a):  
Profese:  Pracovišt�:  
Pracovišt�:  
Eviden�ní �íslo:  
 

Vydané OOPP Výdej OOPP P�íjem OOPP 
název OOPP a 

množství 
(ks, páry, l, m, kg, sady 

ap.) 

užitná 
doba 

Datum Podpis 
p�íjemce 

(pracovníka) 

Datum Podpis 
p�íjemce 

(pracovníka) 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

      

      

      

 
Svým podpisem níže potvrzuji, že beru na v�domí, že OOPP, které mi budou zap�j�eny (budou výše uvedeny v 
tabulce a stvrzeny mým podpisem), jsou majetkem organizace a jsem povinen(a) s nimi �ádn� zacházet, vždy je 
používat jen pro stanovený ú�el využití, pro který jsou ur�eny a schváleny. Tyto OOPP musím používat vždy p�i 
pracovních �innostech, které ohrožují mé zdraví nebo život. Pokud dojde k opot�ebení, zni�ení nebo ztrát� OOPP, 
musím toto neprodlen� nahlásit svému nad�ízenému, který zajistí vým�nu nefunk�ních OOPP za funk�ní. užitné 
doby uvedené v tabulce jsou pouze orienta�ní. Pokud OOPP ztratí svou ochrannou schopnost nebo je jinak omezena 
jeho funk�nost, je nutné ho okamžit� vym�nit. Užitná doba se udává v m�sících. Dále beru na v�domí, že svým 
podpisem p�i p�ebírání každého OOPP stvrzuji, nejen p�evzetí OOPP, ale i to, že jsem byl(a) �ádn� seznámen(a) s 
používáním a údržbou všech p�ebíraných OOPP, .e jsem tomuto seznámení porozum�l(a) v plném rozsahu a že 
p�ebírám odpov�dnost za sv��ené OOPP (dle § 178 Zákoníku práce). 
 
Datum:                                                                          �itelný podpis zam�stnance: 



Vydané OOPP Výdej OOPP P�íjem OOPP 
název OOPP a 

množství 
(ks, páry, l, m, kg, sady 
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užitná 
doba 

Datum Podpis 
p�íjemce 

(pracovníka) 

Datum Podpis 
p�íjemce 

(pracovníka) 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
Svým podpisem níže potvrzuji, že beru na v�domí, že OOPP, které mi budou zap�j�eny (budou výše uvedeny v 
tabulce a stvrzeny mým podpisem), jsou majetkem organizace a jsem povinen(a) s nimi �ádn� zacházet, vždy je 
používat jen pro stanovený ú�el využití, pro který jsou ur�eny a schváleny. Tyto OOPP musím používat vždy p�i 
pracovních �innostech, které ohrožují mé zdraví nebo život. Pokud dojde k opot�ebení, zni�ení nebo ztrát� OOPP, 
musím toto neprodlen� nahlásit svému nad�ízenému, který zajistí vým�nu nefunk�ních OOPP za funk�ní. užitné 
doby uvedené v tabulce jsou pouze orienta�ní. Pokud OOPP ztratí svou ochrannou schopnost nebo je jinak omezena 
jeho funk�nost, je nutné ho okamžit� vym�nit. Užitná doba se udává v m�sících. Dále beru na v�domí, že svým 
podpisem p�i p�ebírání každého OOPP stvrzuji, nejen p�evzetí OOPP, ale i to, že jsem byl(a) �ádn� seznámen(a) s 
používáním a údržbou všech p�ebíraných OOPP, že jsem tomuto seznámení porozum�l(a) v plném rozsahu a že 
p�ebírám odpov�dnost za sv��ené OOPP (dle § 178 Zákoníku práce). 
 
 
 
Datum:                                                                          �itelný podpis zam�stnance: 
 


