
 

 Ηµεροµηνία:  _________________ 

 ΠΡΟΣ: Ο.Λ.Α. Α.Ε. 

ΑΙΤΗΣΗ Α∆ΕΙΑΣ ΕΚΤΕΛΕΣΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ ΣΥΝΕΡΓΕΙΩΝ 

βάσει παρ.5 Κεφ.Γ του εγκεκριµένου Κανονισµού Παροχής Υπηρεσιών της Ο.Λ.Α. Α.Ε.,                                                     
παρ. 4 Άρθ. 6 Κεφ. Γ΄ εγκεκριµένου Τιµολογίου Ο.Λ.Α. Α.Ε. (Φ.Ε.Κ. 3268΄Β/18-09-2017) &                                        

ισχύουσας γραπτής εκτίµησης επαγγελµατικού κινδύνου Ο.Λ.Α. Α.Ε. 

Ηµεροµηνία Έναρξης: Ηµεροµηνία Λήξης: 

Είδος Εργασίας: 

Ανάδοχος Εργασίας – Υπεργολάβος: 

Υπεύθυνος Αναδόχου: 

Χώρος Εργασίας: 

Περιγραφή Εξοπλισµού, Μηχανηµάτων κλπ: 

 

 

Περιγραφή Εργασίας:  

 

 

 

Πιθανοί κίνδυνοι κατά την εκτέλεση των εργασιών:  

Επικίνδυνες Ουσίες 

 

 

 

 

 

 

Εξοπλισµός ή κινητές κατασκευές (κινητά µέρη, κρύες/θερµές επιφάνειες κτλ) 

Εργασία σε εξοπλισµό ασφαλείας (βάνες ασφαλείας, συστήµατα ελέγχου) 

Εργασία σε κλειστό/περιορισµένο χώρο 

Κίνδυνος φωτιάς/έκρηξης 

Κίνδυνος πτώσης 

Κίνδυνος ηλεκτροπληξίας 

Λοιποί κίνδυνοι λόγω της εκτέλεσης των εργασιών (περιγράψτε): __________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           



 

Μέτρα Ασφαλείας κατά την εκτέλεση των εργασιών:                                                                                          

1. Εξοπλισµός ασφαλείας εργαζοµένων                    ΝΑΙ              ΟΧΙ 

1.1. Υποδήµατα ασφαλείας   

1.2. Γυαλιά ασφαλείας 

1.3. Προσωπίδα ασφαλείας 

1.4. Προστατευτικά γάντια 

1.5. Πλαστικές µπότες 

1.6. Πλαστική ποδιά 

1.7. Προστατευτική στολή 

1.8. Αναπνευστική προστασία 

1.9. Ασφάλεια από πτώση 

1.10. Λοιπά µέτρα (αναφέρετε): _____________________________________________________________ 

 

2. Μόνιµη επίβλεψη 

Επιβλέπων ασφαλείας: ______________________________ 

 !  Σε περίπτωση απρόβλεπτων γεγονότων, σταµατήστε αµέσως την εργασία και ειδοποιήστε τις 

Υπηρεσίες της Ο.Λ.Α. Α.Ε. 

Έχει λάβει ο Ανάδοχος γνώση και έχει υποβάλει 
σχετική υπεύθυνη δήλωση περί τήρησης των 
κείµενων διατάξεων του Ν.3850/2010 για την υγεία 
και ασφάλεια των εργαζοµένων  

 

          ΝΑΙ                          ΟΧΙ      

 

Ο Ανάδοχος θα λάβει τα απαραίτητα µέτρα 
ασφαλείας κατά την εκτέλεση της εργασίας  

 

          ΝΑΙ                          ΟΧΙ      

 
                     Ο Αιτών  

                    ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ 

_______________________________     Αλεξανδρούπολη,  ___________ 

                   Για την ΟΛΑ ΑΕ 

 

 

 

Σηµείωση: Η παρούσα δεν υποκαθιστά λοιπές αναγκαίες άδειες εκτέλεσης εργασιών που εκδίδονται από την 
οικεία Λιµενική Αρχή ή άλλους αρµόδιους Φορείς, βάσει των κείµενων διατάξεων. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      

      


