
VNITŘNÍ  SEZNAM
( příloha č. 1 )

Pracovních činností a profesí pro poskytování osobních ochranných pracovních prostředků , dále pak 
čisticích , mycích a dezinfekčních prostředků

platný pro zaměstnance  společnosti …………………..spol. s r.o.



 

Profese
(pracovní činnost)

druh OOPP orientační 
životnost v 
měsících

skupina
pro m.č.d.p.

Vrtař  

+při práci s vrtačkou, 
 bruskou, kotoučovou 
 pilou
+při manipulaci s 
 materiálem

+při práci v dešti

+při práci v zimě
  

+při práci u komunikací nebo 
  obdobném provozu

 

-pracovní obuv kožená
-pracovní oblek 
 dvoudílný nebo 
 prac.kombinéza 
- ochranná přilba 
  

- ochranné pracovní 
  brýle  (  čiré  sklo)  nebo 
obličejový 
   štít
-pracovní rukavice
- respirátory a ochrana sluchu

-plášť do deště

-kabát pracovní zimní
-obuv pracovní zimní
-rukavice pracovní zimní
-čepice zimní

- vesta výstražná

12
12

36

24

6
stále k dispozici

36

36
36
12
24

 

A

Uklízečka

+při práci 
 s dezinfekčními  
 prostředky

-pracovní obuv 
 protiskluzová
-pracovní zástěra
-rukavice gumové

-igelitová zástěra

12

12
1

6

A

Řidič  osobního  nebo 
dodávkového vozu

- vesta výstražná

Administrativní zaměstnanci D



Příloha č.2

PROTOKOL

o vyřazení OOPP z užívání

Druh OOPP .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Počet kusů navržení k vyřazení . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Profese . . . . . . . . . . . . . . . . . pracoviště . . . . . . . . . . . . . . . 

Orientační doba životnosti . . . . . . . . . . . . . .

Datum  výdeje  OOPP . . . . . . . . . . . . . .  

Skutečná doba používání ( po odečtení absence ) . . . . . . . . . . . . . .

Po  podrobné kontrole výše uvedených OOPP , bylo s ohledem na jejich stav 
rozhodnuto :

- vrátit k dalšímu užívání . . . . . . . . .  . . . .  
 (kusů,párů)

- zabezpečit opravu a další užívání . . . . . . . . . . . . . . 
       (kusů,párů)

- vyřadit s používání . . . . . . . . . . . . . . 
 (kusů,párů)

V …………………. dne . . . . . .

      . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  



Příloha č.3

PROTOKOL

o ztrátě nebo poškození OOPP

Zaměstnavatel  je  povinen  poskytovat  zaměstnanci  nové  OOPP ,  jakmile  již  nemůže používat  dříve  vydané 
OOPP , protože došlo k jejich ztrátě nebo poškození .

Převzal-li zaměstnanec OOPP na písemné potvrzení , odpovídá za škodu způsobenou jejich ztrátou,zaviněným 
poškozením či zničením ve smyslu 
ZP § 250 a 255

Zaměstnavatel  je  povinen přezkoumat ,  zda ke ztrátě  nebo poškození  OOPP došlo zaviněním zaměstnance. 
V tomto případě musí být vymáhána náhrada způsobené škody v souladu se ZP § 263.

Druh OOPP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Počet kusů . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Profese . . . . . . . . . . . . . . . . . pracoviště . . . . . . . . .

Orientační doba životnosti . . . . . . . . . . . 

Datum  výdeje  OOPP . . . . . . . . . . . . . . .

Skutečná doba používání ( po odečtení absence ) . . . . . . . . . . . 

Důvod ztráty či poškození . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . .  . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Kdo za škodu zodpovídá . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Škoda  v Kč  . . .  . . . . . . . . .   .

V ……………  dne . . . . . .

      . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .
            



příloha č.4

ZÁZNAM  O  POSKYTNUTÍ  OOPP
Níže podepsaný zaměstnanec obdržel uvedené OOPP, byl seznámen s příslušnými návody k obsluze a s  jejich 

řádným užíváním a dále se zásadami poskytování OOPP , které jsou uvedeny ve směrnici č. 4/BOZP a 
BP.Zaměstnancům je dále k dispozici postroj proti pádu z výšek z jehož návodem k bezpečnému používání byl 

řádně seznámen vedoucím zaměstnancem. Veškeré problematice se zacházením s poskytovanými OOPP a 
postrojem porozuměl a to níže stvrzuje svým podpisem.

jméno a příjmení zaměstnance 
………………………………………………………………………………………

p.č. název OOPP datum poskytnutí OOPP podpis zaměstnance

 Zaměstnanec souhlasí s tím , že při rozvázání pracovního poměru se zaměstnavatelem si ponechá vydané 
osobní ochranné pracovní pomůcky (OOPP)  a uhradí zaměstnavateli alikvótní část z ceny poskytnutých 
OOPP,

( výpočet alikvótní částky se provede z ceny OOPP ve vztahu k orientační době životnosti a skutečné době používání OOPP )

S obsahem karty souhlasím- podpis zaměstnance : ..............................................................
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