ZGODA NA BADANIE ALKOMATEM

Miejsce badania : Data :

Dane osoby badanej:
Imie i nazwisko :

PESEL :

Adres zamieszkania :

Oswiadczenie:

Niniejszym wyrazam zgode na przeprowadzenie badania alkomatem przez uprawnionego pracownika lub
przedstawiciela firmy/instytucji. Zostalem/am poinformowany/a o celu badania oraz o moich prawach i
obowigzkach zwigzanych z jego wykonaniem. Oswiadczam, ze nie jestem pod wptywem alkoholu lub innych
Srodkoéw odurzajacych, ktére mogtyby wptynaé na wynik badania.

Informacje dodatkowe:

Badanie alkomatem jest przeprowadzane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i normami
technicznymi. Wynik badania zostanie odnotowany w dokumentacji. W przypadku pozytywnego wyniku
badania, osoba badana moze zosta¢ poddana dalszym procedurom zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Podpis osoby badanej:

Data i podpis osoby uprawnionej do badania:

PODPIS OSOBY BADANEJ PODPIS OSOBY PRZEPROWADZAJACEJ BADANIE

Podpis : Podpis :




Oryginalne zrodlo tego dokumentu:

https://dokumenty-pro.comzgoda-na-badanie-alkomatem-wzor/

Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Zobacz wiecej zaktualizowanych wzorow na stronie:

https://dokumenty-pro.com

Zobacz wiecej wzorow

Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla.

Ten wzor ma charakter wylacznie informacyjny i nie stanowi porady prawne;j.
W przypadku konkretnych sytuacji zaleca sie konsultacje z wykwalifikowanym specijalista.
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