
2. számú melléklet 

MUNKAVÉDELMI NYILATKOZAT 

 

A ……………………………… Bt/ Kft / Zrt (székhelye: ……………………………..) mint a 

BKV Zrt.  (1072 Budapest, Akácfa u.15.) szerződéses partnere a többször módosított 1993. 

évi XCIII. törvény 54.§-ban előírtak alapján nyilatkozunk, hogy  

- Foglalkoztatunk (jogszabályban előírt végzettséggel és óraszámban) munkavédelmi 

szakképesítésű személyt, az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzés 

munkáltatói feladatainak teljesítése érdekében  

- Rendelkezünk naprakész munkavédelmi szabályozással-, utasítással, 

- Megtesszük a szükséges intézkedéseket ahhoz, hogy a munkabiztonsági jogszabályok és a 

BKV Zrt. által előírt egészségi és biztonsági előírások betartásra kerüljenek, valamint, 

hogy az egészségi és biztonsági kérdések kezelése üzleti tevékenységünk szerves részét 

képezze: 

• rendelkezünk a tevékenységünk végzéséhez szükséges kockázatértékeléssel, mely 

alapja az általunk kiválasztott és használt egyéni védőeszközöknek, 

• a munkavégzésünkhöz biztosítjuk a megfelelő munkaeszközöket,  

• a munka biztonságos módon történő elvégzését tevékenységünkhöz szükséges 

képesítéssel rendelkező munkatársakkal biztosítjuk, 

• amennyiben a munkavégzésünk a 4/2002.(II.20.) SzCsM-EüM rendelet hatály alá 

tartozik, és annak alapján „Bejelentés köteles” akkor a „Biztonsági és 

egészségvédelmi koordinátor” nevét, telefonszámát a munkaterület átadásakor átadjuk, 

előtte Egészségvédelmi és Biztonsági tervet készítünk, 

• a munkavégzésünk megkezdése előtt az irányítóink részt vesznek a BKV Zrt. 

munkaterület sajátosságait ismertető munkavédelmi oktatásán, az általuk adott oktatási 

tematikát tovább oktatjuk munkavállalóinknak, 

• amennyiben az általunk végzett tevékenység veszélyeztetheti a környezetünkben lévő 

más munkavégzőket, akkor azok vezetőivel egyeztetve kötelesek vagyunk kidolgozni 

az együtt dolgozás biztonságos feltételeit, amit a BKV Zrt. Munkavédelmi Osztályával 

jóvá kell hagyatnunk, 

• ha viszont a BKV Zrt. által kijelölt munkaterület, vagy az ott munkát végzők 

veszélyeztetik munkavállalóink biztonságát, addig nem kezdjük meg a munkánkat, 

vonulunk fel, amíg oktatásban, gyakorlati megvalósulásban a biztonságos 



munkavégzés feltételeit részünkre nem biztosítják (pl.: feszültség közeli munkavégzés, 

- benaplózott feszültségmentesítés), 

• tudomásul vesszük, hogy a BKV Zrt. ellenőrizni fogja az egészséges és biztonságos 

munkavégzésre vonatkozó előírások betartását, az ezzel kapcsolatos dokumentációk 

megfelelősségét, (pl: MVSZ-, Kockázatértékelés-, mv. oktatási napló-, időszakos 

felülvizsgálatok-, stb. bekérésével) 

• jelen munkákkal összefüggésben a munkavállalónkat-, illetve alvállalkozónkat ért 

minden veszélyeztetést/ munkabalesetet 24 órán belül-, kellően részletezett módon 

írásban, az Mvt. szerint súlyos balesetet azonnal bejelentünk a BKV Zrt. 

Munkavédelmi Osztályvezetője részére, 

• a munkavállalónkat ért munkabalesetek/foglalkozási megbetegedések kivizsgálását az 

előírásoknak megfelelően elvégezzük, 

• elzárkózunk a feketefoglalkoztatás minden formájától, érvényre juttatjuk a 

munkavállalókat megillető alapvető jogokat. 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                      ------------------------------------------------ 

                                                                                     Aláírásra jogosult vezető neve 

beosztása 


