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Załącznik nr 5 do Umowy 

Informacja o zagrożeniach 

dla bezpieczeństwa i zdrowia występujących podczas pracy na terenie Izby Administracji 
Skarbowej i jednostkach jej podległych 

Podczas przebywania i wykonywania prac na terenie Izby Administracji Skarbowej 
i jednostkach jej podległych (zwanych dalej zakładem pracy), osoby zatrudnione u innego 
pracodawcy powinny zwrócić szczególną uwagę na zagrożenia, z którymi mogą się spotkać, 
m.in. w sytuacjach: 

1) przemieszczania się na terenie obiektów (ciągi komunikacyjne wewnątrz i na zewnątrz 
budynków, parkingi, place manewrowe, rampy rozładunkowe itp.), możliwość 
poślizgnięcia, potknięcia, upadku z wysokości, potrącenia przez poruszające się środki 
transportu; 

2) korzystania z dźwigów osobowych szczególnie podczas wsiadania lub wysiadania – m.in 
możliwość upadku z wysokości; 

3) korzystania z maszyn, urządzeń i narzędzi – możliwość doznania urazu w wyniku 
używania niesprawnego lub uszkodzonego sprzętu; 

4) kontaktu z uszkodzonymi przewodami, przełącznikami, gniazdkami itp. – możliwość 
porażenia prądem elektrycznym; 

5) wykonywania pracy na wysokości – możliwość upadku, doznania urazu np. z powodu 
używania niesprawnego sprzętu, nieużywania lub nieprawidłowego używania przez 
pracowników środków ochrony indywidualnej; 

6) pożaru – możliwość poparzenia, zatrucia. 

Działania ochronne i zapobiegawcze, które winny być podjęte w celu wyeliminowania lub 
ograniczenia ww. zagrożeń: 

1) przestrzeganie przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy oraz przepisów 
przeciwpożarowych; 

2) stosowanie środków ochrony indywidualnej oraz odzieży i obuwia roboczego; 

3) korzystanie z maszyn, urządzeń i narzędzi tylko przez osoby do tego upoważnione, 
posiadające odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje; 

4) zakaz spożywania na terenie zakładu pracy napojów alkoholowych, narkotyków i innych 
środków odurzających; 

5) zakaz wchodzenia i przebywania na terenie zakładu pracy po spożyciu napojów 
alkoholowych, narkotyków i innych środków odurzających; 

6) zakaz palenia wyrobów tytoniowych – także e-papierosów we wszystkich obiektach 
zakładu pracy. Palenie wyrobów tytoniowych w obrębie budynku dopuszczalne jest 
wyłącznie w odpowiednio zorganizowanych palarniach lub na zewnątrz budynku; 

7) zakaz używania otwartego ognia; 

8) poinformowanie osób zatrudnionych u innego pracodawcy o osobach wyznaczonych 
do udzielania pierwszej pomocy oraz lokalizacji apteczek na terenie danego obiektu; 

9) zapoznanie osób zatrudnionych u innego pracodawcy z Instrukcją bezpieczeństwa 
pożarowego danego obiektu oraz przekazanie informacji o pracownikach 
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wyznaczonych do wykonywania działań w zakresie zwalczania pożarów i ewakuacji 
pracowników; 

10) każde zauważone zagrożenie, incydent lub wypadek należy zgłosić koordynatorowi 
sprawującemu nadzór nad bezpieczeństwem i higieną pracy. 

 

TELEFONY ALARMOWE 

Pogotowie ratunkowe ………………. 999 

Straż Pożarna ……………………….. 998 

Policja ………………………………. 997 

 

 

 

 

 

 

 



 

Załącznik nr 6 do Umowy 

WYKAZ OSÓB 

wykonujących pracę na terenie …………………………………………,  

będących pracownikami innego pracodawcy, którzy zostali poinformowani o zagrożeniach dla bezpieczeństwa i zdrowia 

Zostałem/am poinformowany/a o zagrożeniach dla bezpieczeństwa i zdrowia występujących na terenie Izby Administracji Skarbowej 
w Katowicach i jednostek jej podległych co potwierdzam podpisem: 

Lp. Nazwa i adres pracodawcy 
Imię i nazwisko 

pracownika 

Data i czytelny podpis 
pracownika 

Imię i nazwisko 
oraz podpis informującego 

o zagrożeniach 
Uwagi 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 

 

 
     

 

 
     

 

 
     

 

 
     

Podstawa prawna:  

§ 2 ust. 2 rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 roku w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy 
(Dz.U. Nr 180, poz. 1860 z późn. zm.) 



Załącznik nr 7do Umowy 

          (miejscowość i data) 

.......................................................... 
(Nazwisko i Imię) 

.......................................................... 

(Nazwa podmiotu zewnętrznego realizującego 
usługi na rzecz Resortu Finansów) 

.......................................................... 
(Stanowisko/funkcja) 

 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
o zapoznaniu się z Polityką Bezpieczeństwa Informacji Resortu Finansów 

W związku z realizacją zobowiązań z tytułu Umowy Nr…………….. z dnia ……………….... 

oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią Polityki Bezpieczeństwa Informacji Resortu 

Finansów1.  

 

 
 

.............................................. 
                        (czytelny podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Zarządzenie Ministra Finansów z dnia 25 lipca 2022 r. zmieniające zarządzenie w sprawie Systemu Zarządzania 
Bezpieczeństwem Informacji i Polityki Bezpieczeństwa Informacji Resortu Finansów ( Dz. Urz. Min. Fin. poz. 80).  

Wersja 2.0 


	\\WIN-330000-180\Komorki$\IZPL\ILZ 1 od 2023\postępowania\Pozaustawowe\261_123_2023_Wykonanie przeglądów instalacji elek i odgromowych\na stronę\Zalacznik nr 5 do Umowy - Informacja o zagrozeniach.docx
	\\WIN-330000-180\Komorki$\IZPL\ILZ 1 od 2023\postępowania\Pozaustawowe\261_123_2023_Wykonanie przeglądów instalacji elek i odgromowych\na stronę\Zalacznik nr 6 do Umowy - Wykaz osób.docx
	\\WIN-330000-180\Komorki$\IZPL\ILZ 1 od 2023\postępowania\Pozaustawowe\261_123_2023_Wykonanie przeglądów instalacji elek i odgromowych\na stronę\Zalacznik nr 7 do Umowy - Oswiadczenie.docx

