
Bezpečnost práce při skartaci 
Zaměstnavatel:            …………..…………..…………..
IČ:                                …………..…………..…………..
DIČ: …………..…………..…………..
sídlem:                         …………..…………..…………..
zastoupená:                …………..…………..…………..
zapsaná v Obchodním rejstříku vedeném ….. soudem v ............., oddíl ......., vložka č. ...........
níže podepsaného zaměstnance, pana …………..…………..…………..
Narozeného:                       …………..…………..…………..
bytem:                          …………..…………..…………..
proškolil a seznámil o Bezpečnosti práce a ochraně zdraví při práci se skartovacím přístrojem.  
Bezpečnostní pravidla pro práci:

- je zakázáno ke skartačnímu stroji přikládat volný oděv, naklánět se s dlouhými vlasy, 
neupevněnou kravatou a jakýmikoliv volnými částmi oděvu k otvoru pro skartaci papíru. 
Mohlo by dojít k úrazu při vtažení oděvu či vlasů do skartovacího přístroje. Stejně tak je 
zakázáno vytahovat právě skartovaný papír z běžícího přístroje či sahat do otvoru pro 
vkládání papíru. Skartovací přístroj je zakázáno používat, pokud došlo k jeho vnějšímu 
poškození či je instalován ve vlhkém prostředí

- skartovací přístroj může být obsluhován pouze osobou, která k tomu byla proškolena a 
seznámena s možným vznikem úrazu.

- je zakázáno samovolně přístroj opravovat, pokud došlo k jeho závadě. Pokud se v přístroji 
zasekl papír, je možno přístroj otevřít pouze pokud je odpojen od sítě napájení.

- po ukončení práce na přístroji je zaměstnanec povinen přístroj vypnout
Zaměstnanec svým podpisem potvrzuje, že se seznámil s dodržováním níže zmíněných 
bezpečnostních pravidel a prohlašuje, že se jimi bude řídit v plném rozsahu. 
Datum a místo: ……………………………………………

Podpisy: ……………………………………………. - zaměstnavatel

……………………………………………. - zaměstnanec


