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Prikaz ke svarovani

v mistech s nebezpecim vzniku pozaru nebo vybuchu s naslednym pozarem

Nazev akce:

Datum vydani:

Jméno a pfijmeni Podpis

Povoleni vydal:

Pozarné bezpecnostni opatieni
ovéril:
Povoleni plati do:

Vsichni pracovnici, ktefi se podileji na pracich v rozsahu vydaného ptikazu, jsou povinni se fidit
Pozarnim radem firmy AG TRANSPORT.

Tento prikaz ke svarovani plati pouze s nasledujicim vydanym rozsahem zvlastnich pozarné
bezpecnostnich opatreni.

ROZSAH ZVLASTNICH POZARNE BEZPECNOSTNICH OPATRENI

Presné oznaceni mista, kde se svarovani provadi.

a)

Presné stanoveni pracovniho ukolu.

b)

Urceni technologie, ktera se pouZije.

Jmenovité urceni svarecl s uvedenim dokladu o odborné zpUsobilosti.

d)

Datum a Cas zahajeni svarovani.

Datum a ¢as ukonceni svarovani.

f)
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Podrobna specifikace potfebnych pozarné bezpecnostnich opatreni, kontrola jejich plnéni, zptsob
prokazovani plnéni opatreni véetné méreni koncentrace horlavych latek, prokazani jejich splnéni,
uvedeni jmen odpovédnych osob a jmen osob urcenych k jejich provedeni.

g)

Uréeni formy poZarniho dohledu, pocdet osob, vymezeni povinnosti, zplisob seznameni s povinnostmi,
uvedeni jmen osob uréenych k vykonu pozarniho dohledu v pribéhu svatovani, pfi pferuseni prace
i po skonceni svarovani a jeho dokladovani.

h)

Potvrzeni toho, Ze Ucastnici svafovani byli pred jeho zapocetim sezndmeni s pozarné bezpecnostnimi
opatifenimi a osoby provadéjici pozarni dohled s vymezenymi povinnostmi. Doklad obsahuje jména osob
a jejich podpisy stvrzujici sezndmeni.

Uréeni druhu a poc¢tu hasebnich prostredka.

i)

Uvedeni jinych moZnosti haseni v misté (napf. existence stabilniho hasiciho zatizeni, zafizeni
pro technologické haseni, pfitomnost jednotky pozarni ochrany s pfislusnym technickym vybavenim).

k)

Jméno osoby, které se ohldsi skonceni svafovani.

Misto a podminky k ukladani svarovaci soupravy po dobu preruseni svafovani a pti predavani svarecského
pracovisté.

Jméno, funkce a podpis osoby, ktera prikaz vydala a datum, kdy byl vydan.

Osoba, které byla uloZena néjaka ¢innost, potvrdi splnéni ikonu podpisem a uvede vidy ¢as a datum;
predavani nebo ohlasovani ¢innosti (napf. pozarni dohled, ohlaseni skonceni svafovani) potvrdi podpisem
preddvajici a prebirajici, pfipadné osoba ohlasujici a osoba, které je ¢innost ohlasena.

U zdznamu se uvede ¢as a datum.
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