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Písemná informace o vzájemných rizicích možného ohrožení zaměstnanců jiných zaměstna-

vatelů na pracovištích společnosti Personna International s.r.o. 

V souladu s ustanoveními Zákoníku práce a v souvislosti s prováděnými pracemi a činnostmi na pracovištích spo-

lečnosti Vás informujeme o hlavních rizicích možného ohrožení bezpečnosti a zdraví – viz tabulka níže.  

Základní informace:  

Dodavatel:  ……………………………………….……………………………………………………………………………………………. 

Účel:   …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Vedoucí pracovní skupiny dodavatele:  ……………………….………………………………………………………..…  

Kontaktní osoba za Personna International s.r.o., které se ohlásí zahájení, ukončení a případné komplikace při 

práci dodavatele a předání pracoviště Jméno: ……………………….….…………., tel.: ……………………………………… 

Termín provádění prací:       ……………….……….………….. v čase od:…………… do……………… 

Pracoviště předáno zpět a ukončení prací dodavatele provedeno v: …………………………………..…hodin. 

Podpis vedoucího pracovní skupiny dodavatele:                       ……………………………………………………….…… 

Podpis kontaktní osoby Personna International s.r.o.:          …………………………………….……………………… 

Během provádění prací dodavatelské firmy, odpovídá za pracoviště dodavatel a je oprávněn vyloučit z tohoto 

pracoviště veškeré ostatní osoby, které se na pracích nepodílejí, resp. vykázat do bezpečného prostoru; je opráv-

něn stanovovat bezpečnostní a ochranná opatření, která vedou k zajištění bezpečnosti osob v průběhu jím pro-

váděných prací.  
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RIZIKO MOŽNÉHO OHROŽENÍ 

ZE STRANY SPOLEČNOSTI Perso-

nna International s.r.o. 

OPATŘENÍ 

Vnitropodniková doprava, vozidla a 

manipulační vozíky s vlastním po-

honem, pohyb ve venkovních pro-

storách 

Dodržujte pravidla silničního provozu; používejte pouze vyznačené komunikace a chodníky, kde není komu-

nikace vyznačena pohybujte se vlevo ve směru chůze při kraji komunikace; nepoužívejte žádné manipulační 

prostředky naší společnosti – vždy požádejte příslušného zaměstnance; před zahájením manipulace si do-

hodněte s řidičem nebo obsluhou vozíku způsob komunikace; nikdy nestůjte v ose pohybujícího se vozidla ( 

např. couvající vozík, nákladní vozidlo, apod. ); nepřecházejte před nebo za jedoucím vozidlem; nevystupujte 

na vidlice manipulačního vozíku ani na jiná zařízení, která nejsou určena ke zvyšování místa práce, používejte 

žebříky nebo zdvihací plošinu – požádejte našeho zaměstnance; materiál a nářadí odkládejte pouze na ur-

čená a označená místa – respektujte barevné značení; nevstupujte na střechu a jiné části objektů naší spo-

lečnosti    

Poranění při pohybu uvnitř objektu 

Pohybujte se pouze po vyznačených komunikacích; pohybujte se pouze na určeném pracovišti, kde vykoná-

váte práce ( včetně přístupových komunikací ); veškeré závady a příznaky nebezpečí hlaste kontaktní osobě 

( která za Vás odpovídá ), jakémukoli vedoucímu pracoviště nebo pracovníkovi bezpečnostní služby; nevstu-

pujte mezi výrobní linky; nevstupujte pod části strojů, stoly apod.; používejte přidělené osobní ochranné 

pracovní prostředky; dbejte bezpečnostních značek a upozornění ( i přechodných ); před vstupem do komu-

nikace se ujistěte, že nevstupujete před dopravní prostředek; nevystupujte do výšky, na žebříky, stroje nebo 

části zařízení; neúčastněte se prací vykonávaných našimi zaměstnanci, ani tyto práce nesledujte; nevyrušujte 

a nevytrhávejte naše zaměstnance z práce; vymezte své pracoviště a zamezte jej proti přístupu našich za-

městnanců ( např. označení páskou, střežením, apod. ); zamezte přístupu našich zaměstnanců pod místo 

výkonu Vaší práce  

Elektrická zařízení 

Nezasahujte do elektrické instalace, pokud pro tyto práce nejste určeni; nepoužívejte elektrické zařízení naší 

společnosti ( pokud není ve smlouvě nebo v objednávce dohodnuto jinak ); nevstupujte do prostoru trafo-

stanice; neotvírejte rozváděče elektrické energie  

Stroje a strojní zařízení 

Neobsluhujte žádné zařízení naší společnosti ( např. výrobní, tlakové, zdvihací, apod. ) – vždy požádejte pří-

slušného zaměstnance ( pokud není ve smlouvě nebo v objednávce dohodnuto jinak ); respektujte bezpeč-

nostní značení a upozornění ( např. „Nezapínej na zařízení se pracuje“ )   

Osobní ochranné pracovní pro-

středky 

Používejte osobní ochranné pracovní prostředky vyžadované naší společností; mějte pevnou obuv a oděv 

mějte řádně upnutý – tak aby nebyly zdrojem úrazu; neúčastněte se prací vykonávaných našimi zaměstnanci  

Nebezpečné chemické látky, ropné 

látky 

Nepoužívejte žádné chemické látky naší společnosti; pokud zjistíte únik chemických látek, vody, apod. infor-

mujte neprodleně jakéhokoli vedoucího pracovníka   

Požár, evakuace, havárie, apod. 

Při požáru ( vyhlášení požárního poplachu )  zachovejte klid a řiďte se pokyny kontaktní osoby – pokud s ní 

nejste v kontaktu opusťte objekt a dostavte se na vstupní vrátnici společnosti, vyčkejte dalších pokynů; pokud 

zjistíte požár nahlašte jej neprodleně jakémukoli zaměstnanci naší společnosti, v případě potřeby použijte 

tlačítko EPS   
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Činnost pracovníků dodavatele bude spočívat 

v ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

v období ……………………………………………………………… .  

* Pozn. Společnost Personna International s.r.o., nenese odpovědnost za jakékoli škody vzniklé na majetku do-

davatele.  Dodavatel ručí za škody způsobené jejím zařízením nebo jeho příslušenstvím nebo činností jejích pra-

covníků vůči společnosti nebo třetím stranám.  

Pozn.: Výkon požárně bezpečných prací (práce za použití otevřeného ohně a jiných zdrojů zapálení) je možný 

POUZE na základě písemného povolení naší společnosti. Písemné povolení Vám vydá Facility koordinátor nebo 

Health and safety specialist. 

Při provádění prací ve výškách jsou pracovníci dodavatele povinni postupovat v souladu s Nařízením vlády č. 

362/2005 Sb., o bližších požadavcích na bezpečnost a ochranu zdraví při práci na pracovištích s nebezpečím pádu 

z výšky nebo do hloubky, v platném znění.  

RIZIKO MOŽNÉHO OHROŽENÍ 

ZE STRANY DODAVATELE (DOPLNÍ A 

UPŘESNÍ DODAVATEL) 

 

OPATŘENÍ (VYPLNÍ DODAVATEL) 

Doprava, vozidla a manipulační vozíky 

s vlastním pohonem, pohyb ve ven-

kovních a vnitřních prostorách  

 

Poranění při pohybu uvnitř objektu   

Elektrická zařízení   

Stroje a strojní zařízení, nářadí  

Osobní ochranné pracovní prostředky   

Nebezpečné chemické látky, ropné 

látky  

 

Požár, evakuace, havárie, apod.   
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Důležitá telefonní čísla pro nahlášení jakýchkoli mimořádných a neočekávaných událostí, které mohou způsobit 

ohrožení bezpečnosti osob nebo majetku:  

 

Vedoucí pracoviště :    ……………………………………………………………………………………. 

Vedoucí údržby :                ……………………………………………………………………………………. 

Ostraha :    …………………………………………………………………………………… 

 

Níže podepsaní zaměstnanci dodavatelské firmy: …………………………………………..…….. stvrzují svým podpisem, že 

uvedli pravdivé údaje a že absolvovali seznámení s riziky podle tohoto dokumentu a že obsah seznámení je pro 

ně srozumitelný.  

 

 

 

Č. Příjmení a jméno Firma Datum školení 
Podpis pracov-

níka   

Podpis školi-

tele  

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      
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