
IZJAVA O ISPRAVNOJ MONTAŽI 
OPREMA ZA SPREČAVANJE PADA 

Za radove postavljanja opreme za sidrenje i sprečavanje pada montirane na nekretnini koja se nalazi na lokaciji:

Ulica/trg:											           br.:				  

Općina: 							       Poštanski broj:			   Provincija:			 

Potpisnik:

Ime: 							       Prezime:								      

Zakonski zastupnik poduzeća:													          

sa sjedištem u ulici / na trgu:									         br.:				  

Općina:							       Poštanski broj:			   Provincija:			 
 

izjavljuje da je oprema

EN 795 KOLIČINA MODEL PROIZVOĐAČ SERIJSKI BROJ / GODINA

TIP A

TIP C

TIP D

TIP E

UČVRSNI ELEMENT DIMENZIJE/KVALITETA 
PODLOGE

DUBINA MONTAŽE  
[mm]

Ø PROVRTA  
[mm]

MOMENT PRITEZANJA  
[Nm]

ispravno su stavljeni u rad u skladu s proizvođačevim uputama i normom EN 795

postavljeni su na krov na temelju priloženog projekta koji je izradio:

arh./ing./geod.														            

u skladu s priloženim uputama za kalkulaciju koje je izradio:

arh./ing./geod.														            

 
Svojstva opreme za sidrenje, upute za njihovu ispravnu uporabu,  
tablice za kontrolu nalaze se kod:

	 vlasnika nekretnine

	 upravitelja

Znak opreme za sidrenje izložen je:

	 blizu svakog pristupa

	 						    

Datum stavljanja sustava u rad:					     Datum prve inspekcije:					   

 

Datum:				    Instalater (pečat i potpis):									       

							       								      
 
Vlasnik nekretnine dužan je montiranu opremu održavati u dobrom stanju kako bi tijekom vremena zadržala potrebna svojstva čvrstoće i otpornosti. Održavanje valja povjeriti kvalificiranom osoblju koje ga je dužno 
obavljati na način i u intervalima koje je propisao proizvođač.

Rotho Blaas Srl  
Via dell‘Adige N.2/1  |  I-39040, Cortaccia (BZ)  |  Italia  |  Tel: +39 0471 81 84 00  |  Fax: +39 0471 81 84 84  |  info@rothoblaas.com  |  www.rothoblaas.com

• ATTENZIONE! L’uso del dispositivo di sicurezza è ammesso 
soltanto dopo che l’utente ha letto le istruzioni per l’uso e il 
fascicolo tecnico del sistema anticaduta nella rispettiva 
lingua nazionale. Non utilizzare il sistema di ancoraggio se 
l‘ispezione non è stata e�ettuata. 

• ATTENTION! The use of the safety device is allowed only 
after the user read the original application instruction and 
the technical file of the fall protection system in his national 
language. Do not use the anchoring system if the inspection 
has not been carried out.

• ACHTUNG! Die Verwendung der Sicherungseinrichtung 
ist erst erlaubt, nachdem der Anwender die originale 
Gebrauchsanleitung und die technischen Unterlagen des 
Absturzsicherungssystem in der jeweiligen Landessprache 
gelesen hat. Das System nicht Verwenden wenn die 
Überprüfung nicht durchgeführt wurde.

• ¡ATENCIÓN! No está permitido utilizar el dispositivo de 
protección antes de que el usuario hayan leído las 
instrucciones de uso originales y el expediente técnico del 
sistema anticaídas en el idioma del respectivo país. No 
utilizar el sistema de anclaje si la inspección no ha sido 
realizada.

• ATTENTION! L’utilisation du dispositif de sécurité n‘est 
autorisée qu‘après lecture par l‘utilisateur des instructions 
d’utilisation et du dossier technique de système antichute 
dans la langue du pays de mise en œuvre. N‘utiliser pas le 
système d‘ancrage si l‘inspection n‘a pas été realisié.

•  Data di messa in esercizio del sistema
•  Date of first system start-up
•  Datum der Inbetriebnahme des Systems
•  Fecha de puesta en ejercicio del sistema
•  Date de mise en service du système

•  Data prevista per la prossima ispezione
•  Expected date of next inspection
•  Für die nächste Überprüfung vorgesehenes Datum
•  Fecha prevista para la próxima inspección
•  Date prévue pour la prochaine inspection



    

     

     

     

    

    

    

    

    

    

    

    

    

ZAPISNIK O INSPEKCIJI 

PROIZVOĐAČ:	 Rotho Blaas srl - Via dell‘Adige 2/1 - 39040 Cortaccia (BZ) - www.rothoblaas.com

		  Tel: +39 0471 81 84 00 - Fax: +39 0471 81 84 84 - e-mail: info@rothoblaas.com

PROJEKT

PROIZVOD SERIJSKI BROJ / GODINA

DATUM KUPNJE DATUM PRVE UPORABE

PERIODIČNA INSPEKCIJA SUSTAVA OBAVLJENA DANA

TOČKE ZA PROVJERU OTKRIVENA NEISPRAVNOST
(Opis neispravnosti / mjere)

DOKUMENTACIJA

     UPUTE ZA MONTAŽU I UPORABU

     IZJAVA O ISPRAVNOJ MONTAŽI

     ZAPISNIK O UČVRSNIM ELEMENTIMA

     FOTODOKUMENTACIJA

VIDLJIVI DIJELOVI OPREME ZA SIDRENJE

    NEMA DEFORMACIJA

    NEMA KOROZIJE

    VIJČANI SPOJEVI PRITEGNUTI

    STABILNOST

    OZNAKA ČITLJIVA

    PREDOPTEREĆENJE KABELA (100 kg)

    CJELOVITI APSORBER

IMPREGNACIJA POKROVA

    NEMA OŠTEĆENJA

    NEMA KOROZIJE

Rezultat inspekcije:

Sigurnosni sustav odgovara uputama za montažu i uporabu proizvođača kao i pravilima struke. Potvrđujemo pouzdanost po pitanju sigurnosti.

Napomene:

															             

															             

 

Predviđeni datum sljedeće inspekcije:											         

Stručnjak koji je upoznat sa sigurnosnim sustavom:

Ime: 							       Potpis:								      
 

Rotho Blaas Srl  
Via dell‘Adige N.2/1  |  I-39040, Cortaccia (BZ)  |  Italia  |  Tel: +39 0471 81 84 00  |  Fax: +39 0471 81 84 84  |  info@rothoblaas.com  |  www.rothoblaas.com


	Ulicatrg: 
	br: 
	fill_3: 
	Poštanski broj: 
	Provincija: 
	Ime: 
	Prezime: 
	fill_8: 
	sa sjedištem u ulici  na trgu: 
	br_2: 
	fill_11: 
	Poštanski broj_2: 
	Provincija_2: 
	fill_28: 
	MODELTIP D: 
	fill_30: 
	SERIJSKI BROJ  GODINATIP D: 
	fill_31: 
	MODELTIP E: 
	fill_33: 
	SERIJSKI BROJ  GODINATIP E: 
	fill_43: 
	DIMENZIJEKVALITETA PODLOGE: 
	DUBINA MONTAŽE mm: 
	Ø PROVRTA mm: 
	MOMENT PRITEZANJA Nm: 
	arhinggeod: 
	arhinggeod_2: 
	blizu svakog pristupa: 
	Datum stavljanja sustava u rad: 
	Datum: 
	fill_20: 
	undefined_4: 
	PROJEKT: 
	PROIZVOD: 
	SERIJSKI BROJ  GODINA: 
	DATUM KUPNJE: 
	DATUM PRVE UPORABE: 
	fill_2: 
	UPUTE ZA MONTAŽU I UPORABU_2: 
	IZJAVA O ISPRAVNOJ MONTAŽI_2: 
	fill_10: 
	FOTODOKUMENTACIJA_2: 
	NEMA DEFORMACIJA_2: 
	NEMA KOROZIJE_2: 
	fill_14: 
	STABILNOST_2: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	CJELOVITI APSORBER_2: 
	fill_19: 
	NEMA KOROZIJE_4: 
	Napomene 1: 
	Napomene 2: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	Potpis: 
	Datum prve inspekcije: 
	fill_25: 
	MODELTIP C: 
	fill_27: 
	SERIJSKI BROJ  GODINATIP C: 
	MODELTIP C1: 
	fill_271: 
	SERIJSKI BROJ  GODINATIP C1: 
	Check Box240: Off
	Check Box241: Off
	Check Box242: Off
	Check Box243: Off
	Check Box244: Off
	Check Box245: Off
	Check Box246: Off
	Check Box247: Off
	Check Box248: Off
	Check Box249: Off
	Check Box250: Off
	Check Box251: Off
	Check Box252: Off
	Check Box253: Off
	Check Box254: Off
	Check Box255: Off
	Check Box256: Off
	Check Box257: Off
	Check Box258: Off
	Check Box259: Off
	Check Box260: Off


