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SCHAEFFLER

EVIDENCIA UCASTNIKOV SKOLENIA Z PREDPISOV PRE ZABEZPECENIE
BEZPECNOSTI A OCHRANY ZDRAVIA PRI PRACI NA SPOLOCNYCH

PRACOVISKACH

Vlastnoru¢nym podpisom potvrdzujem, Zze som bol zrozumitelnym spésobom oboznameny s predpismi
na zaistenie BOZP, rizikami na spoloénych pracoviskach, zasadami bezpecnej prace ochrany zdravia pri
praci a bezpe&ného spravania sa na pracovisku a v areali Schaeffler Kysuce, spol. s.r.0. v zmysle Pravidiel
Bezpecne vo firme SCHAEFFLER Kysuce, spol. s.r.o.

Potvrdzujem/e, ze som/sme ¢ital/i a pochopil/i uvedené pravidla spravania sa a smernice pre vykonavanie
prac v areali zavodu Schaeffler Kysuce spol. s.r.o.

Dalej potvrdzujem/e, Ze budem/e tieto pravidla spravania sa a smernice ako aj vSetky ostatné prislugné

pravidla a predpisy dodrziavat.

Suhlasim so spracovanim mojich osobnych udajov v zmysle zdkona &. 18/2018 Z.z v zneni neskorSich
predpisov, v databaze externych firiem a v databaze navstevnickeho systému pre potreby vstupu do arealu
Schaeffler Kysuce, spol. s.r.o0., po¢as vykonavanych prac v areali Schaeffler Kysuce, spol. s.r.o.

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost’ udajov.
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