SAGITTA, spol. s r.0. Tel.: 02 /49 20 55 55 OBJEDNAVKOVY FORMULAR

Turbinova 1 Fax: 02 /44 46 24 66
83104 Bratislava ~ Email: OFFICE okuliare k zobrazovacim jednotkam
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>°m; NN UPOZORNENIE - Neudavat’ korekciu na STREDNU vzdialenost’ !!!
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Pracovna vzdialenost’ (cm) monitor: Redukcia:
Pracovné zaradenie / vykonavana praca:
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@ |Vek pracovnika: Aktualne dioptrické hodnoty okuliarov, ktoré pracovnik pouziva:
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Pri vypisovani objednavky majua adaje PD, HD rovnaku prioritu ako dioptrické hodnoty !
Upozornenie ! Nerespektovanie pokynov o spravnom pouzivani osobnych ochrannych prostriedkov, respektive ich nespravna aplikacia v case, ked' je uzivatel vystaveny
Skodlivému prostrediu alebo vykonava pracu, na ktoru nie si uréené, méze mat’ nepriaznivy dopad na jeho zdravie, zapricinit’ Zivot ohrozujuice ochorenie, alebo trvalé
zdravotné nasledky. Ziadne ochranné okuliare nemézu poskytovat' absolGtnu ochranu pred poranenim. Stupeii ochranného Géinku vo vysokej miere zavisi od mnohych
vplyvov (ako napr. uhol kontaktu, odrazenia a pod.). Tieto okuliare nie sii nahradou za bezpe¢nu techniku prace.
!1! Okuliare, ktoré su uréené na pracu so zobrazovacimi jednotkami (degresivne zorniky), je zakazané pouzivat’' na ¢innosti, ktoré vyzaduju dobré a jasné videnie na
vzdialenost’ vacsiu ako 2m. Okuliare sa nemo6zu (je zakazané) pouzivat’ pri riadeni dopravného prostriedku, pri obsluhe inych zariadeni alebo mechanizmov, kde sa
vyzaduje dobré rozpoznavanie predmetov, znakov, pohybu oséb alebo inych ¢innosti na vzdialenost’ va¢siu ako 2m !!!

Rozdelenie farebnych poli pri vypifiani formulara [ ]ovjednavater [ Joftaimoleg [ |podavater

V sulade s § 13 ods. 1 pism. b) zdkona ¢&. 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych zdékonov a ¢l 6. ods. 1, pism. b) Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU)
2016/679 z aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spracivani udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje smernica 94/46/ES poskytujem moje osobné udaje spoloénosti
SAGITTA spol. s r.o., Turbinova 1, 831 04 Bratislava na ucely realizdcie plnenia v zmysle obchodného vztahu.

Svojim podpisom vyslovne prehlasujem, Ze som sa obozndmil s informdciou o spractivani osobnych tdajov dotknutych oséb podla § 19 a §20 zékona a ¢l. 13 a 14 nariadenia ktord je dostupnd na
nahliadnutie v sidle spolocnosti a na internetovej stranke www.sagitta-safety.com
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