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INTENTIEVERKLARING
PROJECT: Brouwerij Frank Boon NV |  Fonteinstraat 65, 1502 Halle 
De hiernavolgende verklaring dient door elke aannemer te worden ingevuld en ondertekend. Hij vult deze in de eerste maal hij op de
werf komt. Een kopie wordt aan de veiligheidscoördinator bezorgd.
Hierbij verklaar ik, ............................................................................................................................................
gevolmachtigde van de firma, ..........................................................................................................................
kennis genomen te hebben van de inhoud van het veiligheids- en gezondheidsplan.
Ik verklaar het veiligheids- en gezondheidsplan begrepen te hebben en te zullen toepassen. De aannemer zal hiervoor de nodige
instructies en controles organiseren. Dit zowel voor zijn eigen personeel, als voor zijn onderaannemers. De aanstellende aannemer zorgt
voor eventuele vertalingen, zodat alle leidinggevenden, arbeiders en onderaannemers het veiligheids- en gezondheidsplan begrijpen en
toepassen.
Indien de aannemer volledig akkoord gaat met dit veiligheids- en gezondheidsplan, moet hij geen eigen veiligheids- en gezondheidsplan
meer bezorgen. Indien de aannemer wenst af te wijken, of dit veiligheids- en gezondheidsplan wenst aan te vullen, dan is dit steeds
mogelijk. Hiervoor bezorgt de aannemer een bondig document met de specifieke afwijking of aanvulling.
Alle kosten horende bij de opgelegde preventiemaatregelen, zijn inbegrepen in de prijsafspraken met de opdrachtgever.
Ik heb er kennis van genomen dat:

bij niet-ondertekening of afwezigheid van dit document bij het betreden van de werf, de toegang tot de werf geweigerd mag
worden.
de technische fiches, gebruikte materialen, detailtekeningen en risicoanalyse aan de coördinator worden bezorgd.

Opgemaakt te ............................................................................................... op .................................
Naam: .........................
Functie: .........................


