AQQUANCT

Spétka Akcyjna

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostatem zapoznany z przepisami i zasadami BHP i Ppoz obowigzujgcymi na
terenie AQUANEL S.A. (ciieeee ettt ses s sss e essess s ees s nazwa lokalizacji COS, LOS, itp.) i

zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

Przyjmuje do wiadomosci obowigzek niezwtocznego zgtaszania wszelkich potencjalnych
zdarzen wypadkowych, incydentdw, awarii i wypadkdéw zaistniatych wsréd pracownikéw lub na jego

stanowiskach pracy Zleceniodawcy AQUANET S.A.

Wyrazam zgode na udziat przedstawiciela AQUANET S.A. we wszelkich postepowaniach
zwigzanych z wypadkami, awariami i innymi zdarzeniami; udostepnianie zebranych w tym zakresie

materiatdw oraz przekazywanie kopii dokumentacji ustalajgcych okolicznosci i przyczyny tych zdarzen;
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