
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Inspektora Nadzoru Budowlanego 
w celu realizacji zadań wynikających z ustawy Prawo Budowlane, związanych z określoną w niniejszym 
oświadczeniu inwestycją.  

 

ZE.07. CERTYFIKAT PROJEKTU SYSTEMU MONITORINGU URZĄDZEŃ 
POŻAROWYCH 

 

Ja niżej podpisany: Tomasz Jakimiec 

nr uprawnień upr.: MAZ/0050/PBE/16  

będący członkiem Mazowieckiej Okręgowej Izby Inżynierów Budownictwa (zaświadczenie z 
MOIIB ważne na dzień sporządzenia projektu – w załączniku) 

 

zgodnie z zaleceniami zawartymi w rozdziale 6.13 CEN/TS 54-14 

 

oświadczam jako projektant, że projekt systemu sygnalizacji pożaru w opracowaniu: 

PROJEKT TECHNICZNY 

inwestycji: 

Przebudowa istniejących pomieszczeń Budynku „A”  
Polkowickiego Centrum Usług Zdrowotnych na potrzeby utworzenia  

pracowni rezonansu magnetycznego 
Ul. K. B. Kominka 7, 59- 100 Polkowice 

 

został zakończony i objęty wymaganym certyfikatem. 

Niniejszym oświadczam, że instalacja sygnalizacji pożarowej w powyższym obiekcie została 
zaprojektowana przeze mnie, oraz że instalacja jest zgodna z właściwymi zaleceniami podanymi 
w CEN/TS 54-14, obowiązującymi przepisami prawa oraz zasadami wiedzy technicznej oraz, że 
jest kompletny z punktu widzenia celu, któremu ma służyć. 
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