
OS_S_6.01-13 

Příloha č. 2 

B 19 05 002 

Seznámení pracovníků smluvního partnera 
 

Název firmy smluvního partnera: ……………………………………………………….... 
 

Datum trvání práce: ………………………. Seznámil PP JIP: dne ……………..………………………. 
                                                                                                                                                                 Jméno, podpis (přísl.pracovník JIP Větřní) 

Poučená odpovědná osoba smluvního partnera 
Příjmení a jméno Kontaktní mobil Kontaktní e-mail Podpis 

                                  

 
Náplň seznámení: Důležitá opatření a skutečnosti týkající se oblasti řízení prací, oblastí BOZP, PO, 
EMS, OMO a HP (Pravidla pro dodavatele). 
Odpovědná osoba smluvního partnera se zavazuje sledovat aktuálnost předpisů uvedených na této internetové adrese www.jip.cz a 

v případě změn seznámit s těmito změnami ostatní pracovníky smluvního partnera pracujících v JIP – Papírny Větřní, a.s. 

Prohlášení účastníka seznámení: Potvrzuji svým podpisem, že jsem byl seznámen s Pravidly pro dodavatele, porozuměl všem instruk-

cím a budu se jimi řídit.  

Prohlášení: Společnost JIP – Papírny Větřní, a.s., předané osobní údaje bude zpracovávat jen v souladu s nařízením (EU) 2016/679 

(GDPR) v platném znění a s vnitřními předpisy pouze za účelem evidence pohybu osob v areálu papírny, a to po dobu platnosti povolení 

vstupu a 5 let po skončení této platnosti. 

 

Prezenční listina ostatních osob smluvního partnera: 
P. č. Příjmení a jméno, funkce (OO,VP) Podpis Poznámka 
1.                        

2.                        

3.                        

4.                        

5.                        

6.                        

7.                        

8.                        

9.                        

10.                        

11.    

Seznámení proběhlo (místo): ……………………………………...     Dne: ……………………………… 

Prohlašuji a potvrzuji svým podpisem, že výše podepsaní účastníci absolvovali seznámení s Pravidly pro doda-

vatele a že byli informováni o důležitých opatřeních a skutečnostech týkajících se oblasti řízení prací, oblastí 

BOZP, PO, EMS, OMO a HP. 

Podpis odpovědné osoby smluvního partnera: ……………………………… 
Smluvní partner je povinen vstupní karty řádně užívat, chránit před poškozením, zničením nebo ztrátou, po ukončení práce vrátit příslušnému pracovníkovi JIP (v 

případě neodevzdání vstupní karty Vám bude účtována sankce ve výši 200 Kč za každou kartu, viz OS_S_6.01-13, příloha č. 8 Sazebník smluvních sankcí). Součástí 

této listiny je souhrnný seznam osob s přidělením vstupní karty. 

Žádám o vydání vstupních karet v počtu: .…………ks           převzal (OO):  ………………………….. 
 


