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…………………………………… 

        miejscowość, data 

 

 

 

PROTOKÓŁ Z PRZEPROWADZONEGO SZKOLENIA UŻYTKOWNIKÓW 
W ZAKRESIE ZNAJOMOŚCI OBSŁUGI SPRZĘTU SPORTOWEGO SIŁOWNI ZEWNĘTRZNEJ 

NA TERENIE OSzP KWP W ŁODZI z/s w SIERADZU 
 

 
 
W dniu ……………………….. Wykonawca – firma: ……………………………………..………                               
z/s  w ………………………………………… 
 
przeprowadziła szkolenie personelu obsługującego w/w urządzenia na terenie OSzP KWP w Łodzi 
z/s w Sieradzu przy ul. Sikorskiego 2. 
 
Tematem szkolenia była znajomość obsługi elementów sprzętu sportowego siłowni zewnętrznej, 
wchodzących w skład  przedmiotem zamówienia zgodnie z Umową nr …/2018 z dnia ………… 
 
W w/w zakresie zostały przeszkolone następujące osoby: 

1. ……………………………………………………………………………………………… 
        (imię i nazwisko)                                                                   (podpis osoby przeszkolonej) 

 
2. ……………………………………………………………………………………………… 
        (imię i nazwisko)                                                                  (podpis osoby przeszkolonej) 

 
3. ……………………………………………………………………………………………… 
        (imię i nazwisko)                                                                 (podpis osoby przeszkolonej) 

 
4. ……………………………………………………………………………………………… 
        (imię i nazwisko)                                                                 (podpis osoby przeszkolonej) 

 

5. ……………………………………………………………………………………………… 
        (imię i nazwisko)                                                                 (podpis osoby przeszkolonej) 

 

Osoby przeszkolone składając podpis oświadczają, że znają funkcje i pracę ww. urządzeń, potrafią 
obsługiwać te urządzenia oraz znają zasady BHP dotyczące obsługi. 
 
Osoby przeszkolone kwitują niniejszym przejęcie od Wykonawcy do eksploatacji kompletnego                       
i sprawnego przedmiotu zamówienia.  
 
 
 
 
 
  ………………………………………………………………………………………………...     
     (imię i nazwisko osoby szkolącej)                                     (podpis osoby szkolącej) 

 
 
 
 

 

 
 


