Evidencni list vydanych osobnich ochrannych pracovnich
prostiredki (dale jen OOPP)

ve smyslu ustanoveni Narizeni vlady ¢.495/2001 Sh., kterou se stanovi rozsah a bliz§i podminky
poskytovani osobnich ochrannych pracovnich prostfedkii a mycich, cisticich a dezinfekénich
prostfedkt a dle ustanoveni § 133a odst.3 pism. d) Zak.prace ¢. 65/1965 Sb.(Zakonik prace)
v platném znéni

Jméno a prijmeni: Narozen(a): \
Profese: Pracovisté:
Pracovisté:

Evidenéni ¢islo:

Vydané OOPP Vydej OOPP | Piijem OOPP
nazev OOPP a uzitna Datum Podpis Datum Podpis
mnozstvi doba prijemce piijemce
(ks, pary, 1, m, kg, sady (pracovnika) (pracovnika)
ap.)

Svym podpisem niZe potvrzuji, Ze beru na védomi, ze OOPP, které mi budou zaptjceny (budou vySe uvedeny v
tabulce a stvrzeny mym podpisem), jsou majetkem organizace a jsem povinen(a) s nimi fadné¢ zachdzet, vzdy je
pouzivat jen pro stanoveny ucel vyuziti, pro ktery jsou urceny a schvéleny. Tyto OOPP musim pouZzivat vzdy pfi
pracovnich ¢innostech, které ohrozuji mé zdravi nebo Zivot. Pokud dojde k opotiebeni, zniceni nebo ztrit¢ OOPP,
musim toto neprodlené nahldsit svému nadiizenému, ktery zajisti vyménu nefunkénich OOPP za funkéni. uZitné
doby uvedené v tabulce jsou pouze orienta¢ni. Pokud OOPP ztrati svou ochrannou schopnost nebo je jinak omezena
jeho funkénost, je nutné ho okamzit¢ vymeénit. Uzitnd doba se uddva v mésicich. Ddle beru na védomi, Ze svym
podpisem pfi piebirdni kazdého OOPP stvrzuji, nejen pievzeti OOPP, ale i to, Ze jsem byl(a) fddné¢ sezndmen(a) s
pouzivanim a udrzbou vSech piebiranych OOPP, .e jsem tomuto seznameni porozumél(a) v plném rozsahu a Ze
prebirdm odpovédnost za svétené OOPP (dle § 178 Zakoniku price).

Datum: Citelny podpis zaméstnance:



Vydané OOPP Vydej OOPP | Piijem OOPP

nazev OOPP a uzitna Datum Podpis Datum Podpis
mnoZzstvi doba prijemce piijemce
(ks, pary, 1, m, kg, sady (pracovnika) (pracovnika)
ap.)

Svym podpisem niZe potvrzuji, Ze beru na védomi, ze OOPP, které mi budou zapujéeny (budou vySe uvedeny v
tabulce a stvrzeny mym podpisem), jsou majetkem organizace a jsem povinen(a) s nimi fddné zachdzet, vzdy je
pouzivat jen pro stanoveny ucel vyuZiti, pro ktery jsou urceny a schvdleny. Tyto OOPP musim pouzivat vzdy pfi
pracovnich ¢innostech, které ohroZzuji mé zdravi nebo Zivot. Pokud dojde k opotiebeni, zniceni nebo ztrat¢ OOPP,
musim toto neprodlené nahldsit svému nadiizenému, ktery zajisti vyménu nefunkénich OOPP za funkéni. uZitné
doby uvedené v tabulce jsou pouze orienta¢ni. Pokud OOPP ztrati svou ochrannou schopnost nebo je jinak omezena
jeho funkénost, je nutné ho okamzité¢ vymeénit. Uzitnd doba se uddvd v mésicich. Ddle beru na védomi, Ze svym
podpisem pii prebirdni kazdého OOPP stvrzuji, nejen prevzeti OOPP, ale i to, Ze jsem byl(a) fddné sezndmen(a) s
pouzivanim a ddrzbou vSech pfebiranych OOPP, Ze jsem tomuto sezndmeni porozumél(a) v plném rozsahu a Ze
prebirdm odpovédnost za svétené OOPP (dle § 178 Zakoniku prace).

Datum: Citelny podpis zaméstnance:




