DEKLARACJA PRAWIDLOWEJ INSTALACJI URZADZEN —~
CHRONIACYCH PRZED UPADKIEM rothoblaas

Solutions for Safety
Dotyczy prac zwigzanych z montazem urzadzen kotwiczacych w sprzecie chronigcym przed upadkiem zainstalowanych na nieruchomosci

znajdujacej sie przy:
ul./pl. nr:
Miasto: Kod pocztowy: Wojewddztwo:

Ja nizej podpisany/a:

Imie: Nazwisko:

Przedstawiciel prawny Firmy:

z siedziba przy ul./pl. nr

Miasto: Kod pocztowy: Wojewddztwo:

zaswiadczam, ze urzadzenia

EN 795 ILOSC MODEL PRODUCENT NR SERYJNY/ROK

TYPA

TYPC

TYPD

Oo0Ono

TYPE

ELEMENT MOCUJACY WYMIARY/JAKOSC GLEBOKosc MONTAZU @ OTWOR MOMENT DOKRECANIA
PODLOZA [mm] [mm] [Nm]

zostaty prawidtowo zamontowane zgodnie ze wskazaniami producenta oraz norm EN 795

zostaty umieszczone na pokryciu dachowym zgodnie z zatgczonym projektem sporzgdzonym przez:

Arch./Inz./Konstr.

Wedtug wskazan zawartych w zatgczonym raporcie z obliczen sporzagdzonym przez:

Arch./Inz./Konstr.

Charakterystyka urzadzen kotwiczacych, instrukcje ich prawidtowego uzytkowania,
karty kontroli zostaty ztozone u:

D Wihasciciela nieruchomosci
a Administratora o

Tabliczka sygnalizacyjna dotyczaca urzadzen kotwiczacych zostata zamieszczona:

I:l w poblizu kazdego punktu dostepu rothoblaas
Data uruchomienia systemu: Pierwsza kontrola:
Data: Instalator (pieczatka i podpis):

Na wiascicielu nieruchomosci spoczywa obowigzek utrzymania zainstalowanych urzadzen w dobrym stanie, aby zachowaty wymagang solidnosc i wytrzymatos¢ na dtugi czas. Konserwacje nalezy powierzyc
wykwalifikowanemu personelowi. Musi ona by¢ przeprowadzana w sposob i w okresach czasu wskazanych przez producenta
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PROTOKOL KONTROLI

PRODUCENT:

Rotho Blaas srl - Via Dell’Adige 2/1 - 39040 Cortaccia (BZ) - www.rothoblaas.com
Tel: +39 0471818400 - Fax: +39 0471 818484 - e-mail: info@rothoblaas.com

PROJEKT

rothoblaas

Solutions for Safety

PRODUKT

NR SERYJNY/ROK

DATA ZAKUPU

DATA PIERWSZEGO UZYCIA

KONTROLA OKRESOWA SYSTEMU PRZEPROWADZONA W DNIU

PUNKTY PODLEGAJACE KONTROLI

DOKUMENTACJA

WYKRYTA USTERKA (Opis usterki/Dziatania)

INSTRUKCJE MONTAZU | UZYTKOWANIA

DEKLARACJA PRAWIDEOWEJ INSTALACJI

PROTOKOL DOTYCZACY ELEMENTOW MOCUJACYCH

OoO0Ogno

DOKUMENTACJA FOTOGRAFICZNA

WIDOCZNE CZESCI URZADZENIA KOTWICZACEGO

BRAK ODKSZTACEN

BRAK KOROZJI

SRUBUNEK DOKRECONY

STABILNOSC

OZNAKOWANIE CZYTELNE

WSTEPNE OBCIAZENIE KABLA (100 KG)

OQgoOooonao

WBUDOWANY AMORTYZATOR

WODOSZCZELNOSC POKRYCIA DACHOWEGO

[ srAkuSZKODZEN

[ BRAKKOROZJI

Wynik kontroli:

Montaz i uzytkowanie instalacji asekuracyjnej sg zgodne z instrukcjg producenta oraz odpowiada ona najnowszemu stanowi wiedzy. Poswiadcza sie

niezawodnosc sprzetu zabezpieczajgcego.

Uwagi:

Przewidywana data nastepnej kontroli:

Osoba posiadajaca doswiadczenie w zakresie systemu zabezpieczajacego:

Podpis:

Imie:
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