PODACI O IZVRSITELJU POSLOVA

Obrazac PO - IP

PRILOG: 3

= Ccr>

LHRYAISHT CLENIAR 2 LALHIMIBANIE

Naziv:

Datum:

Osoba odgovorna za to¢nost podataka:

Adresa:

Fax., telefon

Direktor/obrtnik

Mobilni telefon direktora/obrtnika

E-mail adresa

Podaci o osnivanju

Datum osnivanja / registracije

Mjesto i drzava registracije

Broj i datum izdavanja Odobrenja za obavljanje poslova razminiranja (MUP RH)

Reference iz dosadasnjeg rada na poslovima pretrazivanja i razminiranja:

Veli¢ina ukupno pretraZenog i razminiranog podrucja m?
Veli¢ina ukupno razminiranog podrucja kao nositelj ugovora/ | m?
Veli¢ina ukupno pretraZzenog podruéja vode(i partner m?
Veli¢ina ukupno pretraZenog i razminiranog podrucja m?
Veli¢ina ukupno razminiranog podruéja kao podizvoditelj/ m?
Veli¢ina ukupno pretraZzenogpodrucja partner m?
Broj pronadenog MES kom m?
Broj pronadenog NUS kom m?
Broj pronadenih ostalih UbS kom m?
Broj stradalih pirotehnicara pri obavljanju poslova pretraZivanja i razminiranja

ukupno

smrtno

teSka ozljeda

lakSa ozljeda

Broj ponovljenih pretrazivanja radi pronalaska MES i NUS tijekom zavr$nog stru¢nog nadzora

Broj priviemenih zabrana rada temeljem RjeSenja pirotehnickog nadzornika

Broj izreCenih zastitnih mjera mjera zabrane obavljanja djelatnosti

Skupni podaci o kapacitetima za obavljanje poslova razminiranja:

Ukupni broj uposlenih

Ukupni broj pirotehni¢ara

Ukupni broj pomoénih djelatnika




ukupno

Broj vodi¢a pasa

pirotehnicara

pomocnih djelatnika

Broj rukovatelja strojevima u razminiranju

pirotehnicara

pomocnih djelatnika

Broj lije¢nika s iskaznicom
bez iskaznice
Broj med.tehni¢ara / medicinskih sestara s iskaznicom
bez iskaznice
Broj vozaca saniteta S iskaznicom
bez iskaznice
Broj ostalih ovlastenih djelatnika pirotehni¢ara

pomocnih djelatnika

Broj zastitnih prsluka sa $titnikom za prepone

vlasnistvo

najam

Broj zaétitnih kaciga s vizirom

vlasnistvo

najam

Broj zaétitnih odijela

vlasnistvo

najam

Broj detektora metala

vlasnistvo

najam

Broj magnetometara

vlasnistvo

najam

Broj sanitetskih vozila s med.opremom

vlasnistvo

najam

lizing

Broj strojeva koji se koriste u razminiranju

vlasnistvo

najam

lizing

Broj pretecih (oklopnih) vozila

vlasnistvo

najam

lizing

Broj pasa izvjezbanih za otkrivanje MES-a i NUS-a

vlasnistvo

najam

Ostalo:

Naziv opreme

broj kom

ukupno kom.

vlasnistvo

najam

lizing

vlasnistvo

najam

lizing

Mjesto i datum:

Potpis i pecat:




PIROTEHNICARI

PODACI O IZVRSITELJU POSLOVA RAZMINIRANJA

Obrazac PO -P

s fler

HRVATSHI CENTAR ZA RAZHINIBANJE

Naziv:

Datum:

Osoba odgovorna za to¢nost podataka:

Pirotehni¢ari
Red.

br.

Radno iskustvo
na poslovima Struéna sprema i zvanje
razminiranja

prezime ime

struéna
(god.) sprema zvanje

Broj
iskaznice
pirotehnicara

Naziv poslova koji obavlja
u tvrtci*

Datum valjanosti

Datum valjanosti

Osposobljenost za rad s

lijecnickog uvjerenja Osiguranje police osiguranja metaldetektorom
od nezgode
broj
dan mj. | god. | osiguravatelj police dan mj. god. | vrsta detektora | broj potvrde

Posebne vjestine
i
znanja

Napomena

* Upisati poslove koje obavlja: voditelj radilista, internl kontrolor, miner pri razminiranju,voditelj skupine, vodi¢ pasa, rukovatelj stroja za razminiranje ili pifetsfanidsatum:

Potpis i pecat:



PODACI O IZVRSITELJU POSLOVA RAZMINIRANJA

Obrazac PO - PD

< ey

BRUATSAI CEWIRE 24 RAZHIMYBANIE

Naziv:

POMOCNI DJELATNICI

Datum: Osoba odgovorna za to¢nost podataka:
. N . . . . Datum valjanosti
Pomocni djelatnik Radno |skqstvo Struéna sprema i zvanje Broj Naziv posla koiji “Datluvm vaIJa'nostll Osiguranje police osiguranja
Red. na poslovima iskaznice posia koj lijecnickog uvierenja od nezgode Posebne vjestine
br X obavlja . . Napomena
: pomocnog " i znanja
rezime ime (god.) struéna zvanje djelatnika el dan mj od. | osiguravatelj broj dan mj od
P god. sprema ! )| 9ee 9 ! police )] god

* Upisati poslove koje obavlja: vodi¢ pasa, rukovatelj stroja za razminiranje ili ostalo ako obavlja ostale pomo¢ne poslove

Mjesto i datum:

Potpis i peCat



MEDICINSKO OSOBLJE

PODACI O IZVRSITELJU POSLOVA RAZMINIRANJA

Obrazac PO - MO

v fer

HRUVATSKI CENTAR 24 RAZMINIBANIE

Naziv:

Datum:

Osoba odgovorna za to¢nost podataka:

Red. Medicinsko osoblje

br.

Radno iskustvo na
poslovima
razminiranja

Struéna sprema i zvanje

prezime ime

(god.)

struéna
sprema

zvanje

Broj iskaznice

Naziv posla koji
obavlja u tvrtci*

Datum valjanosti police

Osiguranje osiguranja
od nezgode
broj
osiguravatelj | police | dan | mj. | god.

Posebne vjestine
i znanja

Napomena

* Upisati poslove koje obavlja: lijenik, medicinskl tehniéar ili voza¢ saniteta

Mjesto i datum:

Potpis i pecat:



PODACI O IZVRSITELJU POSLOVA RAZMINIRANJA

Obrazac PO - Z0

HEVATSHI CLENTAR 28 BALIHINIRANIE

< gcr

Naziv:

ZASTITNA OPREMA

Datum: Osoba odgovorna za to¢nost podataka:
Akreditirani Datum valjanosti
Red. Tip, Seriiski broi* | 0dina Rok centar/laboratorij Oznaka Datum izdavanja u U zakupu ugovora Napomena
br. Naziv zastitne opreme* Proizvodac model I ! proizvodnje | trajanja (izdava¢ potvrde certifikata/potvrde sukladnosti vlasnistvu ( od koga) 0 zakupu
sukladnost) dan | mj. | god. dan mj. god.

* Upisati sve zastitne prsluke sa Stitnikom za prepone, sve zastitne kacige s vizirom i sva zastitna odijela
** Upisati za svaki dio zastitne opreme serijski broj u posebnu kolonu

Mjesto i datum:

Potpis i pecat:



PODACI O IZVRSITELJU POSLOVA RAZMINIRANJA

Obrazac PO - DM

= ger

HEYATSHI CLNTAR 24 BAZIMINIBANIE

Naziv:

DETEKTORI METALA

Datum: Osoba odgovorna za to¢nost podataka:
) . ) Datum zadnjeg o B Oznaka U Datum valjanosti
Red. Vrsta detektora metala Proizvodaé Tip, Seruski GOdma. servisnog pregleda AkrEdltlfanl centar/laboratorl_] certifikata/potvrd U zakupu ugovora o zakupu Napomena
br. s model oznaka proizvodnje (izdavag potvrde sukladnosti) ) vlasnistvu
(prema namjeni) dan e sukladnosti (od koga) dan

mj.

god.

mj.

god.

* Upisati sve detektore metala i sve magnetometre
** Upisati za svaki metaldetektor serijski broj u posebnu kolonu

Mjesto i datum:

Potpis i pecat:




STROJEVI ZA RAZMINIRANJE

PODACI O IZVRSITELJU POSLOVA RAZMINIRANJA

Obrazac PO - SZR

HRHATSHI CENTAR ZA FAZMINIEARIE
Datum: Osoba odgovorna za to€nost podataka:
Red. Operater stroja Proizvodat ro?fv%gi'el Broj Akreditirani centar Broj ocjene Datum v?”ag}?sn ?lqene Nagin Vrsta radnog R:s:: ?:g:: Ki?;?lam Datum val]ar:(ostl
br. Naziv stroja stroja P dora dej Sasije (izdavag potvrde sukladnosti) | upotrebljivosti upotreb]jivost upravljanaja alata d u U zakupy |—190v0ra 0 zaxipu Napomena
prezime ime dan | mj. | god. strojem (m) | (em) | (m2/h) | viasnistvu | (od koga) | dan | mj. | god.

Mjesto i datum:

Potpis i pecat:




PSI ZA OTKRIVANJE MES-a | NUS-a

PODACI O IZVRSITELJU POSLOVA RAZMINIRANJA

Obrazac PO - PSI

v er

Naziv:

HEVATSAY CENTAR 24 BAZMINIEANIE
Datum: Osoba odgovorna za to¢nost podataka:
Vodié pasa Podaci o psu za otkrivanje MES-a i NUS--a o Datum valjanosti Datum valjanosti
Red. P Akrediirani centar Broj ocjene ocjene upotrebljivosti U Uzakupu | ugovora o zakupu
(izdavag potvrde o ” Napomena
br. starost sukladnosti upotrebljivosti vlasnistvu | ( od koga)
prezime ime ime psa | Identifikacijska oznaka spol | (god) pasmina dan mj. | god. dan mj. | god.

Mjesto i datum:

Potpis i pecat:



STANDARDNI OPERATIVNI POSTUPCI

PODACI O IZVRSITELJU POSLOVA RAZMINIRANJA

|Obrazac PO — SOP

= gCcr

HEVATSIHI CLNIAR 24 BACIHINIBANIE

Naziv:

Datum: Osoba odgovorna za toénost podataka:
Red. Naziv Datum dostave Datum ovjere Napomene
br. SOP-alizmjene/dopune SOP-a HCR-u od strane HCR-a

Mjesto i datum:

Potpis i pecat:



SKLADISTE EKSPLOZIVA

PODACI O IZVRSITELJU POSLOVA RAZMINIRANJA

Obrazac PO - SE

= gcr

HEMATSHI CLNTAE 24 BAZIHIMIBANIE

TNTZTV,

Datum: Osoba odgovorna za to¢nost podataka:

Datum valjanosti
. Osoba odgovorna za U U
k
Rt?r d Lokacija skladista Vrsta skladista skladiste vlasnistvu zakupu ugovora o zakupu Napomena
' eksplozivnih tvari (od koga) dan mi. god.
1 skladiSni objekt eksplozivnih tvari
2 prijenosni spremnik (kontejner)

Mjesto i datum:

Potpis i pecat:



SPECIJALISTICKA OPREMA

PODACI O IZVRSITELJU POSLOVA RAZMINIRANJA

Obrazac PO - SO

< fer

HEHATSKI CLENIAR ZA RALIHINIFANIE

Naziv:

Datum: Osoba odgovorna za toénost podataka:
Datum valjanosti
" tehnickog/ Datum valjanosti
Red. Tip, Serijska . Godina servisnog pregleda/ Ozln.aka U u ugovora o zakupu
. " oznaka/broj . . certifikata iy zakupu Napomena
br. Naziv opreme . . model . proizvodnje dozvole za rad . vlasnistvu
Proizvodaé Sasije kvalitete ( od koga)

dan mj. god.

dan

mj. god.

* Upisati sva sanitetska vozila s medicinskom opremom i sve pokretne radijske stanice

Mjesto i datum:

Potpis i pecat:



