
Procedura współpracy z Komendantem Miejskim PSP w Kaliszu
a Operatorem: 
……………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………..
 (nazwa Operatora – dużymi literami)

oraz właścicielami, zarządcami lub użytkownikami monitorowanych obiektów.

	Data opracowania:
	
	Procedura nr: 
	

	Tytuł opracowania:
	PROCEDURA OKREŚLAJĄCA SPOSOBY DOSTĘPU DO OBIEKTU PRZEZ ZASTĘPY STRAŻY POŻARNYCH KTÓRE DOJECHAŁY NA TEREN OBIEKTU W KTÓRYM ZOSTAŁ WYWOŁANY ALARM Z SYGNALIZACJI ALARMOWEJ POŻARU.

( karta sporządzona jest dla każdego obiektu)

	Cel procedury:
	Kolejność postępowania

	Nazwa

obiektu
	

	Adres obiektu
	

	Numer

obiektu
	

	Algorytm postępowania:
	1. Zgłoszenie przyjazdu na miejsce do SKKM.

2. Przekazanie informacji po dokonanym rozpoznaniu z zewnątrz obiektu.

3. Bezpośredni kontakt z osobą dozorującą obiekt:

3a – osoba dozorująca jest na miejscu;

Osoba dozorująca otwiera obiekt umożliwiając wykonanie rozpoznania wewnątrz obiektu w celu ustalenia źródła alarmu.

3b – osoby dozorującej nie ma na miejscu;

Kierujący Działaniem Ratowniczym w obecności Policji przystępuje do działań ratowniczych wg poniższego schemat:   (wypełnia właściciel, użytkownik obiektu)

- …………………………..…………………………………………….

- …………………………..…………………………………………….

- …………………………..…………………………………………….

- …………………………..…………………………………………….

- …………………………..…………………………………………….

- …………………………..…………………………………………….

- …………………………..…………………………………………….

Powyższy schemat działania dotyczy przypadków gdy nie są widoczne oznaki pożaru po rozpoznaniu z zewnątrz obiektu.

Uwaga: opisany powyżej schemat postępowania musi zawierać opis czynności które wykonają ratownicy wykorzystując do tego celu narzędzia będące na wyposażeniu pojazdów ratowniczych, np. wycięcie kraty, wyważenie drzwi, wybicie okna itp. Należy dokładnie wskazać miejsce wykonania powyższych czynności na załączonym schemacie graficznym. KM PSP w Kaliszu nie ponosi kosztów za powstałe straty w wyniku dokonanego dostępu do obiektu.

	Imię i nazwisko osoby uprawnionej do ustalenia sposobu postępowania na obiekcie:

……………………………………………………………………………………………………

      Podpis osoby                                                                                         Miejscowość data

………………………………….                                               …………………………………



	Liczba dołączonych załączników:  ……



	Procedurę

przekazał do KM PSP Kalisz


	Operator / Abonent


	Podpis:
	

	Zatwierdził

	KM PSP w Kaliszu

	Podpis:
	


2
1

