Załącznik 2 do Zarządzenia nr 250/2026
Prezydenta Miasta Rybnika
							z dnia 1 czerwca 2026

URZĄD MIASTA RYBNIKA
ul. BOLESŁAWA CHROBREGO 2
44-200 RYBNIK                       
                (nazwa pracodawcy)                                                   Rybnik, dnia …………...


KARTA SZKOLENIA W ZAKRESIE OCHRONY PRZECIWPOŻAROWEJ


.........................................................................                                            
              / imię i nazwisko pracownika /

........................................................................
 / nazwa jednostki organizacji wewnętrznej /

.........................................................................
                        / stanowisko /
OŚWIADCZENIE
1. Oświadczam, że zostałem(am) zapoznany(a) z obowiązkami i zadaniami 
w zakresie przestrzegania przepisów przeciwpożarowych.
1. Oświadczam iż zostałem(am) zapoznany(a) z: 
	[bookmark: Wybór1]|_|
	„Instrukcją Bezpieczeństwa Pożarowego dla budynku Urzędu Miasta Rybnika 
44-200 Rybnik ul. Bolesława Chrobrego 2”  

	|X|
	„Instrukcją Bezpieczeństwa Pożarowego dla budynku Urzędu Miasta Rybnika 
44-200 Rybnik ul. Bolesława Chrobrego 8”  

	[bookmark: Wybór2]|_|
	„Instrukcją Bezpieczeństwa Pożarowego dla budynku Urzędu Miasta Rybnika 
44-200 Rybnik ul. Zamkowa 5”.

	[bookmark: Wybór3]|_|
	„Instrukcją Bezpieczeństwa Pożarowego dla budynku Muzeum w Rybniku.  
44-200 Rybnik ul. Rynek 18” Pomieszczenia Urzędu Stanu Cywilnego.  

	|_|
	„Instrukcją Bezpieczeństwa Pożarowego dla budynku PSS „SPOŁEM”                                                           44-200 Rybnik ul. Bolesława Chrobrego 6” 


1. Przyjmuję do wiadomości i zobowiązuję się do ścisłego przestrzegania przepisów oraz instrukcji przeciwpożarowych. 
	                                                                                                                
……..........................................................
(pieczęć i podpis pracownika Służby bhp)
	
….............................................................
(podpis osoby składającej oświadczenie)



