HLÁŠENÍ
zaměstnavatelů - práce s azbestem od 1. 1. 2026

ve smyslu § 41 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších přepisů ve spojení s § 5 vyhlášky č. 432/2003 Sb., kterou se stanoví podmínky pro zařazování prací do kategorií, limitní hodnoty ukazatelů biologických expozičních testů, podmínky odběru biologického materiálu pro provádění biologických expozičních testů a náležitosti hlášení prací s azbestem a biologickými činiteli, ve znění pozdějších předpisů.

Náležitosti hlášení

a) identifikace žadatele (právnická osoba uvede obchodní firmu nebo název, identifikační číslo; fyzická osoba podnikající uvede jméno, příjmení, popřípadě obchodní firmu a místo podnikání; fyzická osoba uvede jméno, příjmení, datum narození a místo bydliště, dále lze uvést i jiné - nepovinné údaje, např. telefon, e-mail apod.)


b) 1.  počet exponovaných osob a jejich jmenný seznam



2. osvědčení o absolvování školení o uplatňování správné prevence ohrožení zdraví při nakládání s azbestem u všech exponovaných osob a u každého zaměstnance vydání posledního lékařského posudku o zdravotní způsobilosti k práci 



c) místo výkonu prací, jejich povaha, termín započetí prací a pravděpodobná doba jejich trvání, druh a množství azbestu, vymezení kontrolovaného pásma a způsob zajištění místa výkonu prací proti vstupu nepovolaných osob



d) technologické postupy, které budou používány v zájmu omezení expozice osob prachu azbestu


e) technická a organizační opatření k zajištění ochrany zdraví osob vykonávajících práci s azbestem a materiály obsahujícími azbest a jiných osob přítomných na pracovišti a v blízkosti pracoviště, kde dochází nebo může docházet k expozici azbestu


f) vybavení osob pracujících v kontrolovaném pásmu ochranným pracovním oděvem a osobními ochrannými pracovními prostředky k zamezení expozice azbestu dýchacím ústrojím, místo a způsob jejich ukládání, zajištění jejich čištění, praní a kontroly jejich funkčnosti po použití, popřípadě způsob jejich likvidace



g) rozsah a způsob uplatňování režimových opatření, zejména zákazu jídla, pití a kouření v prostorech, kde je nebezpečí expozice azbestu




h) způsob manipulace s odpady obsahujícími azbest, popis určených prostředků a způsob technologie jejich sbírání a odstraňování z pracoviště




i) identifikační údaje poskytovatele pracovnělékařských služeb v rozsahu uvedeném v rozhodnutí o oprávnění k poskytování zdravotních služeb 




j) jméno, příjmení a kvalifikace osoby odpovědné za plnění úkolů zaměstnavatele v péči o bezpečnost a ochranu zdraví při práci 



k) způsob zajištění dokumentace o evidenci expozice jednotlivých osob azbestu 


l) způsob zajištění kontroly koncentrace azbestu v pracovním ovzduší


Datum podání: __________________                                                                               

Podpis podatele: _________________

*Přílohy :    plná moc
                     osvědčení o absolvování školení zaměstnanců

*Nehodící se škrtněte                                                                                                                                        
