REGULAMIN KOMORY DYMOWEJ W KW PSP W OPOLU

Zatgcznik nr 3.
(Pieczet jednostki kierujace))
KARTA SKIEROWANIA
OSOB SPOZA PANSTWOWEJ STRAZY POZARNEJ
NA TEST/CWICZENIA* W KOMORZE DYMOWEJ
Data w KSRG
Lp. Imie Nazwisko Jednostka
urodzenia (tak/nie)
1
2
3
4
5
6
7
(...)

*- niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze osoby skierowane na test/Cwiczenia* w komorze dymowej posiadaja:

aktualne szkolenie z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy,

aktualne zaswiadczenie lekarskie orzekajgce zdolno$¢ do bezposredniego udziatu w dziataniach
ratowniczych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie lub aktualne zaswiadczenie
lekarskie stwierdzajgce brak przeciwwskazan do pracy w sprzecie ochrony uktadu oddechowego.
ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw, wazne na czas trwania ¢wiczenia.

Sprzet ochrony uktadu oddechowego oraz s$rodki ochrony indywidualnej posiadajg wymagane
dopuszczenia do uzytkowania. Skierowane osoby zostaly wyposazone w sprawny sprzet ochrony
uktadu oddechowego.

OPIEKUN GrUPY: e e
(stopien, imie i nazwisko)

Zabezpieczenie MedYCZNE: .......c.iuiuiuiii i
(stopien, imie i nazwisko)

(miejscowos¢, data) (pieczec i podpis kierujgcego)
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