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Příloha č. 4 – Prohlášení o seznámení s plánem 

BOZP, Revizích technických zařízení, Zdravotní a 

odborné způsobilosti zaměstnanců 

                 Akce:       Residence La Crone  

          Adresa stavby:     Skokanská 24, 169 00 Praha 6 - Břevnov 

   Zhotovitel:  

 IČO:   

 Adresa:  

 Odpovědný zástupce:  

Tímto prohlašuji, že jsem hlavnímu stavbyvedoucímu výše uvedeného objektu předal 

jmenný seznam všech pověřených pracovníků, kteří budou provádět práce na výše uvedeném 

objektu a že jsem všechny pověřené pracovníky uvedené v tomto seznamu seznámil s Plánem 

BOZP pro tuto stavbu. 

Zavazuji se, že nebudu nasazovat na práce pracovníky, kteří nebyli seznámeni s Plánem 

BOZP pro výše uvedenou stavbu a kteří nejsou pro jimi vykonávané práce dostatečně odborně 

a zdravotně způsobilí. 

Dále prohlašuji, že všechna zařízení (stroje, přístroje, nástroje a technická zařízení – 

tlaková, zdvihací, elektrická, plynová, atd.), které budou používány při pracovních činnostech, 

splňují požadavky na bezpečný provoz v souladu s nařízením vlády č. 378/20012 Sb., kterým 

se stanoví bližší požadavky na bezpečný provoz a používání strojů, technických zařízení, 

přístrojů a nářadí. V případě, že jsou pro používaná zařízení předepsány normou revize, budou 

tato zařízení používána výhradně s platnou revizní zkouškou. 

 

……………… …………………………………… 

Datum Podpis a razítko odpovědné osoby 
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SEZNAM OSOB ZHOTOVITELE 

Na staveništi se budou vyskytovat pouze osoby uvedené na seznamu osob zhotovitele. 

Zhotovitel je povinen tyto osoby seznámit s plánem BOZP pro uvedenou stavbu a zajistit, že 

všechny tyto osoby budou používat osobní ochranné pracovní prostředky a dodržovat pravidla 

BOZP na staveništi. 

 

Počet Příjmení Jméno Podpis 

01    

02    

03    

04    

05    

06    

07    

08    
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10    

 

Svým podpisem stvrzuji, že výše uvedené osoby byly seznámeny s plánem BOZP pro 

výše uvedenou stavbu, jsou odborně a zdravotně způsobilé pro uvedenou profesi a byly poučeny 

o povinnosti používat osobní ochranné pracovní prostředky při práci na staveništi. 

 

 

 

………………… ………………………………………… 

             Datum Podpis a razítko odpovědné osoby 

 


