ATTESTATION CONCERNANT LES RISQUES
ROUTIERS

A signer par chaque salarié qui conduit dans le cadre de son travail - original conservé par
I'employeur

Concernant le permis de conduire :

Je soussigné(e) Madame, Monsieur

(nom duy/de la salarié(e))

déclare auprés de

(nom de l'employeur/responsable)

posséder un permis de conduire en cours de validité.

Catégorie(s) de permis :

Je m'engage également a informer la direction en cas de retrait, de suspension ou annulation de
mon permis de conduire.

@ Concernant la conduite des véhicules :

Je reconnais également avoir été informé(e) de I'obligation lors de la conduite des véhicules de société
ou d'un véhicule personnel pendant le temps de travail effectif de ne pas boire de I'alcool, manger, me
droguer, téléphoner (sauf avec un dispositif autorisé Iégalement), visualiser un autre écran que celui de
mon tableau de bord (portable, tablette, etc...), fumer en conduisant et/ou de consommer des
médicaments incompatibles avec la conduite de véhicules.

WO

Alcool Manger Drogues Téléphone en Autre écran Fumer Médicaments
main incompatibles

Fait a Le

(siege social de l'entreprise) (date)

4 N
Lu et approuvé et signature du/de la salarié(e)




DECLARATION ON ROAD RISKS

To be signed by every employee who drives for work - original kept by the
employer

Driving licence:

I, the undersigned, Mrs/Mr

(employee's name)

declare to

(name of the employer/manager)

that | hold a valid driving licence.

Licence category(ies):

| also undertake to inform the management if my driving licence is withdrawn, suspended or cancelled.

Concernant le permis de conduire : Je soussigné(e) Madame, Monsieur (nom du/de la salarié(e)) déclare aupres de
(nom de l'employeur/responsable) posséder un permis de conduire en cours de validité. Catégorie(s) de permis : Je
m'engage également a informer la direction en cas de retrait, de suspension ou annulation de mon permis de
conduire.

@ Driving vehicles:

| also acknowledge that | have been informed that, when driving company vehicles or a personal vehicle during
actual working time, | must not drink alcohol, eat, take drugs, make phone calls (except with a legally authorised
device), look at any screen other than my dashboard (mobile phone, tablet, etc.), smoke while driving and/or take
medicines incompatible with driving.

® ® ® ® ®@ ® ®

Alcohol Eating Drugs Hand-held phone Other screen Smoking Incompatible
medicines

Concernant la conduite des véhicules : Je reconnais également avoir été informé(e) de l'obligation lors de la conduite
des véhicules de société ou d'un véhicule personnel pendant le temps de travail effectif de ne pas boire de l'alcool,
manger, me droguer, téléphoner (sauf avec un dispositif autorisé légalement), visualiser un autre écran que celui de
mon tableau de bord (portable, tablette, etc...), fumer en conduisant et/ou de consommer des médicaments
incompatibles avec la conduite de véhicules.

Done at On
(company's registered office) (date)

Read and approved, and employee's signature

Fait a (siege social de l'entreprise) Le (date) Lu et approuvé et signature du/de la salarié(e)



DECLARACION SOBRE LOS RIESGOS
VIALES

La firma cada trabajador que conduce por motivos de trabajo - el empleador
conserva el original

Sobre el permiso de conducir:

Yo, el/la abajo firmante, Sra./Sr.
(nombre del trabajador/de la trabajadora)

declaro ante

(nombre del empleador/responsable)

poseer un permiso de conducir en vigor.

Categoria(s) del permiso:

Me comprometo también a informar a la direccién en caso de retirada, suspensién o anulacién de mi
permiso de conducir.

Concernant le permis de conduire : Je soussigné(e) Madame, Monsieur (nom du/de la salarié(e)) déclare aupres de
(nom de l'employeur/responsable) posséder un permis de conduire en cours de validité. Catégorie(s) de permis : Je
m'engage également a informer la direction en cas de retrait, de suspension ou annulation de mon permis de
conduire.

@ Sobre la conduccion de vehiculos:

Reconozco también haber sido informado(a) de la obligacién, al conducir vehiculos de la empresa o un vehiculo
personal durante el tiempo de trabajo efectivo, de no beber alcohol, comer, drogarme, telefonear (salvo con un
dispositivo legalmente autorizado), mirar otra pantalla que la de mi salpicadero (mdvil, tableta, etc.), fumar
mientras conduzco y/o consumir medicamentos incompatibles con la conduccion de vehiculos.

® ® ® ® @ ® ®

Alcohol Comer Drogas Teléfono en la Otra pantalla Fumar Medicamentos
mano incompatibles

Concernant la conduite des véhicules : Je reconnais également avoir été informé(e) de ['obligation lors de la conduite
des véhicules de société ou d'un véhicule personnel pendant le temps de travail effectif de ne pas boire de l'alcool,
manger, me droguer, téléphoner (sauf avec un dispositif autorisé légalement), visualiser un autre écran que celui de
mon tableau de bord (portable, tablette, etc...), fumer en conduisant et/ou de consommer des médicaments
incompatibles avec la conduite de véhicules.

Hecho en El

(domicilio social de la empresa) (fecha)

Leido y aprobado, y firma del trabajador/de la trabajadora

Fait a (siege social de l'entreprise) Le (date) Lu et approuvé et signature du/de la salarié(e)



DECLARI-}QI"-\O RELATIVA AOS RISCOS
RODOVIARIOS

A assinar por cada trabalhador que conduz no ambito do trabalho - original
conservado pelo empregador

Relativamente a carta de conducio:

Eu, abaixo assinado(a), Sra./Sr.
(nome do/da trabalhador(a))

declaro perante

(nome do empregador/responsdvel)

possuir uma carta de conducao valida.

Categoria(s) da carta:

Comprometo-me igualmente a informar a direcado em caso de cassac¢ao, suspensao ou anulacao da minha
carta de conducao.

Concernant le permis de conduire : Je soussigné(e) Madame, Monsieur (nom du/de la salarié(e)) déclare aupres de
(nom de l'employeur/responsable) posséder un permis de conduire en cours de validité. Catégorie(s) de permis : Je
m'engage également a informer la direction en cas de retrait, de suspension ou annulation de mon permis de
conduire.

@ Relativamente a conducao de veiculos:

Reconheco igualmente ter sido informado(a) da obrigacdo, ao conduzir veiculos da empresa ou um veiculo

pessoal durante o tempo de trabalho efetivo, de ndo beber alcool, comer, drogar-me, telefonar (exceto com um
dispositivo legalmente autorizado), olhar para outro ecrd que ndo o do meu painel de instrumentos (telemovel,
tablet, etc.), fumar enquanto conduzo e/ou consumir medicamentos incompativeis com a conducao de veiculos.

® ® ® ® @ ® ®

Alcool Comer Drogas Telemoével na méao Outro ecra Fumar Medicamentos
incompativeis
Concernant la conduite des véhicules : Je reconnais également avoir été informé(e) de ['obligation lors de la conduite
des véhicules de société ou d'un véhicule personnel pendant le temps de travail effectif de ne pas boire de l'alcool,
manger, me droguer, téléphoner (sauf avec un dispositif autorisé légalement), visualiser un autre écran que celui de
mon tableau de bord (portable, tablette, etc...), fumer en conduisant et/ou de consommer des médicaments
incompatibles avec la conduite de véhicules.

Feito em Em

(sede social da empresa) (data)

Lido e aprovado, e assinatura do/da trabalhador(a)

Fait a (siege social de l'entreprise) Le (date) Lu et approuvé et signature du/de la salarié(e)



DECLARATIE PRIVIND RISCURILE
RUTIERE

De semnat de fiecare angajat care conduce in cadrul muncii - originalul este
pastrat de angajator

Privind permisul de conducere:

Subsemnatul(a), doamna, domnul

(numele angajatului/angajatei)

declar in fata

(numele angajatorului/responsabilului)

ca detin un permis de conducere valabil.
Categoria (categoriile) de permis:

Ma angajez, de asemenea, sa informez conducerea in caz de retragere, suspendare sau anulare a
permisului meu de conducere.

Concernant le permis de conduire : Je soussigné(e) Madame, Monsieur (nom du/de la salarié(e)) déclare aupres de
(nom de l'employeur/responsable) posséder un permis de conduire en cours de validité. Catégorie(s) de permis : Je
m'engage également a informer la direction en cas de retrait, de suspension ou annulation de mon permis de
conduire.

@ Privind conducerea vehiculelor:

Recunosc, de asemenea, ca am fost informat(a) despre obligatia ca, la conducerea vehiculelor societatii sau a unui
vehicul personal in timpul de lucru efectiv, sa nu consum alcool, sd nu mananc, sa nu consum droguri, sa nu
telefonez (decat cu un dispozitiv autorizat legal), sa nu ma uit la alt ecran decat cel al tabloului de bord (telefon,
tableta etc.), sa nu fumez in timp ce conduc si/sau sa nu iau medicamente incompatibile cu conducerea

vehiculelor.
Alcool Mancat Droguri Telefon in mana Alt ecran Fumat Medicamente

incompatibile

Concernant la conduite des véhicules : Je reconnais également avoir été informé(e) de ['obligation lors de la conduite
des véhicules de société ou d'un véhicule personnel pendant le temps de travail effectif de ne pas boire de l'alcool,
manger, me droguer, téléphoner (sauf avec un dispositif autorisé légalement), visualiser un autre écran que celui de
mon tableau de bord (portable, tablette, etc...), fumer en conduisant et/ou de consommer des médicaments
incompatibles avec la conduite de véhicules.

Intocmit la La data de

(sediul social al societdtii) (data)

Citit si aprobat, semnatura angajatului/angajatei

Fait a (siege social de l'entreprise) Le (date) Lu et approuvé et signature du/de la salarié(e)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE RYZYKA
DROGOWEGO

Podpisuje kazdy pracownik prowadzacy pojazd w ramach pracy - oryginat
przechowuje pracodawca

Prawo jazdy:

Ja, nizej podpisany(-a), Pani/Pan

(imie i nazwisko pracownika)

oswiadczam wobec

(nazwa pracodawcy / przetoZzonego)

Ze posiadam wazne prawo jazdy.
Kategoria(-e) prawa jazdy:

Zobowiazuje sie rowniez poinformowac kierownictwo o zatrzymaniu, zawieszeniu lub cofnieciu mojego
prawa jazdy.

Concernant le permis de conduire : Je soussigné(e) Madame, Monsieur (nom du/de la salarié(e)) déclare aupres de
(nom de l'employeur/responsable) posséder un permis de conduire en cours de validité. Catégorie(s) de permis : Je
m'engage également a informer la direction en cas de retrait, de suspension ou annulation de mon permis de
conduire.

@ Prowadzenie pojazdow:

Potwierdzam réwniez, ze zostatem(-am) poinformowany(-a) o obowiazku, podczas prowadzenia pojazddéw
stuzbowych lub pojazdu prywatnego w rzeczywistym czasie pracy, niespozywania alkoholu, niejedzenia,
nieprzyjmowania narkotykdw, nietelefonowania (chyba ze za pomoca prawnie dozwolonego urzadzenia),
niepatrzenia na inny ekran niz ekran deski rozdzielczej (telefon, tablet itp.), niepalenia podczas jazdy i/lub
nieprzyjmowania lekéw niezgodnych z prowadzeniem pojazddw.

® ® ® ® ® ® ®

Alkohol Jedzenie Narkotyki Telefon w rece Inny ekran Palenie Leki niezgodne z
jazda
Concernant la conduite des véhicules : Je reconnais également avoir été informé(e) de ['obligation lors de la conduite
des véhicules de société ou d'un véhicule personnel pendant le temps de travail effectif de ne pas boire de l'alcool,
manger, me droguer, téléphoner (sauf avec un dispositif autorisé légalement), visualiser un autre écran que celui de
mon tableau de bord (portable, tablette, etc...), fumer en conduisant et/ou de consommer des médicaments
incompatibles avec la conduite de véhicules.

Sporzadzono w Dnia
(siedziba firmy) (data)

Przeczytalem(-am) i zatwierdzam, podpis pracownika

Fait a (siege social de l'entreprise) Le (date) Lu et approuvé et signature du/de la salarié(e)



TRAFIK RiSKLERINE ILiSKiN BEYAN

Is kapsaminda arac kullanan her calisan imzalar - asli isveren tarafindan saklanir

Siiriicii belgesine iligkin:

Ben, asagida imzasi bulunan Bayan/Bay
(calisanin ady)

su kisi veya kuruma beyan ederim:

(isverenin/sorumlunun adt)

gecerli bir sirlict belgesine sahibim.

Suriicl belgesi sinif(lar)r:

Ayrica siiriicii belgemin geri alinmasi, askiya alinmasi veya iptal edilmesi durumunda yonetimi
bilgilendirmeyi taahhiit ederim.

Concernant le permis de conduire : Je soussigné(e) Madame, Monsieur (nom du/de la salarié(e)) déclare aupres de
(nom de l'employeur/responsable) posséder un permis de conduire en cours de validité. Catégorie(s) de permis : Je
m'engage également a informer la direction en cas de retrait, de suspension ou annulation de mon permis de
conduire.

@ Arac¢ kullanimna iligkin:

Ayrica, fiili calisma suresi icinde sirket araclarini veya kisisel bir araci kullanirken alkol almama, yemek yememe,
uyusturucu kullanmama, telefonla konusmama (yasal olarak izin verilen bir cihaz disinda), gésterge panelim
disinda baska bir ekrana (cep telefonu, tablet vb.) bakmama, arag kullanirken sigara icmeme ve/veya arag
kullanmayla bagdasmayan ilaglar almama ytukimlilugu hakkinda bilgilendirildigimi kabul ederim.

® ® ® ® ® ® ©®

Alkol Yemek Uyusturucu Elde telefon Baska ekran Sigara Uyumsuz ilaglar

Concernant la conduite des véhicules : Je reconnais également avoir été informé(e) de ['obligation lors de la conduite
des véhicules de société ou d'un véhicule personnel pendant le temps de travail effectif de ne pas boire de l'alcool,
manger, me droguer, téléphoner (sauf avec un dispositif autorisé légalement), visualiser un autre écran que celui de
mon tableau de bord (portable, tablette, etc...), fumer en conduisant et/ou de consommer des médicaments
incompatibles avec la conduite de véhicules.

Duzenlendigi yer Tarih

(sirketin merkez adresi) (tarih)

Okudum, onayliyorum; calisanin imzasi

Fait a (siege social de l'entreprise) Le (date) Lu et approuvé et signature du/de la salarié(e)
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Concernant le permis de conduire : Je soussigné(e) Madame, Monsieur (nom du/de la salarié(e)) déclare aupres de
(nom de l'employeur/responsable) posséder un permis de conduire en cours de validité. Catégorie(s) de permis : Je
m'engage également a informer la direction en cas de retrait, de suspension ou annulation de mon permis de
conduire.
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Concernant la conduite des véhicules : Je reconnais également avoir été informé(e) de ['obligation lors de la conduite
des véhicules de société ou d'un véhicule personnel pendant le temps de travail effectif de ne pas boire de l'alcool,
manger, me droguer, téléphoner (sauf avec un dispositif autorisé légalement), visualiser un autre écran que celui de
mon tableau de bord (portable, tablette, etc...), fumer en conduisant et/ou de consommer des médicaments
incompatibles avec la conduite de véhicules.
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Fait a (siege social de l'entreprise) Le (date) Lu et approuvé et signature du/de la salarié(e)
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