Zatacznik nr 4E

do Procedury Prac Pod Napieciem
przy urzadzeniach elektroenergetycznych
w ENEA Operator Sp. z 0.0.

(Piecze¢ firmowa wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
Oswiadczam, ze pracownik:

NrPESEL ™) o ur.dn. .o

(imie i nazwisko)

e jestosobg upowazniong zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Energii z dnia 28 sierpnia 2019r.
w sprawie bezpieczehstwa i higieny pracy przy urzgdzeniach energetycznych.
e zostat przeszkolony zgodnie z zasadami organizacji i wykonywania prac pod napieciem oraz
technologiami PPN okreslonymi w:
— Procedurze Prac Pod Napieciem przy urzadzeniach elektroenergetycznych w ENEA
Operator Sp. z 0.0.™
— Procedurze Prac Pod Napieciem w sieciach napowietrznych 15 i 20 kV w ENEA
Operator Sp. z 0.0.™
e zostat zapoznany z obowigzkiem informacyjnym ENEA Operator Sp. z 0. 0., ktéremu zostaty
przekazane dane osobowe w celu wydania Certyfikatu PPN.

(Data) (Piecze¢ i podpis pracodawcy)

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z aktualng trescig Instrukcji Organizacji Bezpiecznej Pracy przy
urzgdzeniach elektroenergetycznych w ENEA Operator Sp. z 0.0. oraz z trescig zasad organizacji
i wykonywania prac pod napieciem, oraz technologiami PPN okreslonymi w:
— Procedurze Prac Pod Napieciem przy urzgdzeniach elektroenergetycznych w ENEA
Operator Sp. z 0.0.™
— Procedurze Prac Pod Napieciem w sieciach napowietrznych 15 i 20 kV w ENEA
Operator Sp. z 0.0.™
i zawarte w nich postanowienia przyjmuje do Scistego przestrzegania.
Ponadto oswiadczam, ze zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany przez ENEA
Operator Sp. z 0.0. 0 przystugujgcych mi z tytutu przetwarzania moich danych osobowych prawach,
o celu przetwarzania danych osobowych, kim jest administrator moich danych osobowych, oraz
o ewentualnych odbiorcach moich danych osobowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie orzeczenia
lekarskiego o zdolnos¢ do wykonywania pracy w technologiach pod napieciem i powyzej 3
m**) oraz swiadectwa Kwalifikacyjnego E/D**) przez Enea Operator Sp. z 0.0. 60-479 Poznan
ul Strzeszynska 58w celu weryfikacji mozliwosci bezpiecznego udzialu w szkoleniu.
Jednoczesnie przekazuje kopie ww. dokumentow.

(Data) (Podpis czytelny pracownika)

*) Nazwa, seria i nr dokumentu tozsamosci.
**) Niepotrzebne skresli¢



