
 

 

Oświadczenie Wykonawcy 

Oświadczam, że osoby wymienione na liście poniżej są zatrudnione w 

………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………… 

 (pełna nazwa firmy i adres) 

i posiadają : 

• aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania 

pracy na określonym stanowisku, 

• aktualne szkolenia wstępne lub okresowe bhp, 

• niezbędne uprawnienia /kwalifikacje/ do wykonywania zleconych prac na terenie 

…………………………………., 

• wiedzę na temat zagrożeń występujących na ich stanowiskach pracy, wynikających z 

oceny ryzyka  

• opłacaną za nich składkę ZUS. 

oraz 

• zostały poinformowane o dodatkowych wymagań, które  wprowadzono w zakładzie jako 

środki profilaktyczne w celu prowadzenia działalności w związku z zagrożeniem 
chorobowym tzw. Covid 19, oraz wymagań i zasad jakie obowiązują w zakresie 
pomiarów alkoholu w wydychanym powietrzu.  

Oświadczam, że stosowane przez moich pracowników narzędzia, maszyny i urządzenia spełniają 

wymagania bezpieczeństwa wynikające z przepisów polskiego prawa oraz wymagań 

LafargeHolcim. 

………………………………dnia…………..….. 
              (Miejscowość) 
 
 
 
    /podpis i pieczęć pracodawcy/ 

Lista Pracowników na kolejnej stronie 

Lafarge Cement SA wraz ze spółkami zależnymi administruje danymi dostawców/wykonawców oraz ich pracowników w ramach Polityki BiOZ i Systemu Zarządzania 
Bezpieczeństwem i Ochroną Zdrowia oraz Ochroną Środowiska - tu znajdziesz szczegóły  https://www.lafarge.pl/polityka-prywatno%C5%9Bci. Dane osobowe zostały 
przekazane dobrowolnie. 

 



 

 

 
 

 
 

………………………………dnia…………..….. 
              (Miejscowość) 
 
 

/ podpis i pieczęć pracodawcy/ 

Lafarge Cement SA wraz ze spółkami zależnymi administruje danymi dostawców/wykonawców oraz ich pracowników w ramach Polityki BiOZ i Systemu Zarządzania 
Bezpieczeństwem i Ochroną Zdrowia oraz Ochroną Środowiska - tu znajdziesz szczegóły  https://www.lafarge.pl/polityka-prywatno%C5%9Bci. Dane osobowe zostały 
przekazane dobrowolnie. 

 
 

Lp Imię i nazwisko 

 

 

Miesiąc  

urodzenia 

 

Data ważności 

badań 

lekarskich 

 

Data ważności 

szkolenia 

wstępnego / 

okresowego BHP 

Osoba upoważniona do 

wydawania pozwoleń 

na: 

 pracę na wysokości, 

wejścia do przestrzeni 

zamkniętej, prac 

pożarowo 

niebezpiecznych 

(Tak = T, Nie  = - ) 
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………………………………dnia…………..….. 

              (Miejscowość) 

 

/ podpis i pieczęć pracodawcy/ 

 
Lafarge Cement SA wraz ze spółkami zależnymi administruje danymi dostawców/wykonawców oraz ich pracowników w ramach Polityki BiOZ i Systemu Zarządzania 
Bezpieczeństwem i Ochroną Zdrowia oraz Ochroną Środowiska - tu znajdziesz szczegóły  https://www.lafarge.pl/polityka-prywatno%C5%9Bci. Dane osobowe zostały 
przekazane dobrowolnie. 
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