InGas Sp. z o.0.

ul. Nadwislanska 127D, 05-410 JOZEFOW
B (48)(22) 7892054

Fax (48)(22) 7893683

e-mail ingas@ingas.pl

FORMULARZ PRZEGLADU POMIESZCZEN
PROPONOWANYCH DO OCHRONY
STALYM URZADZENIEM GASNICZYM GAZOWYM

ZGLASZAJIACY - NAZWA FIRMY: ... ee e DATA: e
ADRES: ..oeeiieeee ettt a e TELEFON: ..evtiiiieeeee e

............................................................................ TELEFAX: coeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
IMIE | NAZWISKO: .ovtieeeieeereneienerensressreeeeeeseseseseseseeeeeeeeeeeees e-maili ...

NAZWA POMIESZCZENIA PRZEZNACZONEGO DO GASZENIA.....cceiiiitteieeeaaaeeesieeeeeeae e s esnnneeeeeeaeee e
NAZWA OBIEKTU | JEGO LOKALIZACUA. .. ..ttt et et e e ettt ee e e e e e s aeeaaeeeessnnnnnaeeeaaeeeennnnneees

Administratorem danych osobowych jest InGas Sp. z o0.0. z siedzibg w Jézefowie (05-410)
przy Al. Nadwislanskiej 127D. Dane wpisane w formularzu kontaktowym bedg przetwarzane w celu udzielenia
odpowiedzi na przestane zapytanie. Dane beda przetwarzane nie dtuzej niz jest to konieczne do udzielenia
odpowiedzi, a po tym czasie mogg by¢ przetwarzane przez okres przedawnienia ewentualnych roszczen.
Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do tego, zeby odpowiedzie¢ na pytanie. Szczegétowe
informacje dot. polityki prywatnosci dostepne sg na naszej stronie w zaktadce RODO

Czynnikiem determinujgcym wytworzenie skutecznego w dziataniu | ekonomicznie
efektywnego urzgdzenia gasniczego, gazowego jest prawidtowo przeprowadzony i opisany
przeglagd pomieszczen chronionych. Ponizej przedstawiono procedure zbierania danych
wejSciowych, niezbednych do zaprojektowania i wybudowania systemu gasniczego,
aziatajgcego przez catkowite wypetnienie chronionej kubatury.

Ogédlna charakterystyka pomieszczen

[RToTe =Y IRNTAY] 0T T= V= - LA
Czy wystepujg materiaty niebezpieczne poZarOWO: .........c..eeeeeveeeiiiiiiiiiieee e
Czy okreslono strefe zagrozenia wybuchem / 0znaczenie: .......ccccoevcciveieeeeeeeccccieeenn.
Czy przeznaczone jest na staty lub czasowy pobyt IUdZi: ........coeeiiiiiiiiiiiieeeeee,
Czy w obiekcie przewidziany jest catodobowy dyzur personelu lub ochrony: ..................

2L O

Czy pomieszczenia chronione sg systemem automatycznej sygnalizacji pozarowej: ......
Jesli tak, poda¢ nazwe systemu oraz typ zastosowanych czujek pozarowych:

Wymiary pomieszczen chronionych

Nazwa Diugosc | Szerokos¢ | Wysokos$¢ przestrzeni | Wysokos$¢ przestrzeni | Wysokos$¢ przestrzeni

pomieszczenia [cm] [cm] gtéwnej [cm] nadsufitowej [cm] podpodtogowej [cm]

Kubatura, kt6rg nalezy dodac Np.: objetos¢ kanatu wentylacyjnego do klapy p.poz, wneka, zagtebienie
pod podtoga azurows itp.

Kubatura, ktérg nalezy odjaé Np.: objeto$é elementdw konstrukcyjnych wewnatrz pomieszczenia: belki
stropowe, podciggi, kolumny, stupy itp.

Wysoko$¢ nad poziomem morza




Konstrukcja pomieszczeh
1. Konstrukcja $cian pomieszczenia (beton, mur, gips-karton itp. / grubosc): ........cccoeeene
2. Gtadki sufit (strop) lub belki stropowe o wysokosci ponizej 300 MM: ........cccceerrveerineennn
3. Odlegtos¢ wyposazenia od sufitu, jezeli jest mnigjsza niz 0,5 M: ...cccooeeviiiiieiiiiieeeiieeee

4. llos¢ drzwi do pomieszczen ChroNIONYCN: ........uuiii i

Wentylacja
1. Realizowana jest w obrebie pomieszczenia chronionego (obieg zamkniety): ........
2. Ogélna dla catego budynku: ..

Jezeli zastosowano opcje nr 2, wskazac liczbe kanatéw nawiewnych i wyciggowych i ich
wymiary, oraz czy zainstalowano w nich klapy przeciwpozarowe. JeSli sg klapy, podac
sumaryczng objetos¢ kanatow, od $cian pomieszczenia do klap:

Zakres temperatur pracy

1. Przewidywana najnizsza temperatura w pomieszczeniu chronionym: ............. °C
2. Przewidywana najwyzsza temperatura w pomieszczeniu chronionym: ............. °C
3. Zakres temperatur w pomieszczeniu zbiornikdéw srodka gasniczego:  ............. °C

Lokalizacja zbiornikbéw srodka gasniczego

Wskaza¢ na planie proponowane umiejscowienie zbiornikdw $Srodka gasniczego:
w pomieszczeniu lub w jego sasiedztwie.
1. Odlegtos¢ do pomieszczenia chronionego [M]: .....ovieiiiiiiiiieee e

2. Nos$nosé stropu w miejscu posadowienia zbiornikow [Kg/M2]: ........cccvvvvevvevevennnne

Wymagania dodatkowe

1. Czy wymagana jest rezerwowa ilo$¢ zbiornikéw ze srodkiem gasniczym?...............

2. Czy podac koszty przegladéw i konserwacji urzgdzenia?

PROSIMY O PRZESLANIE WYPELNIONEGO FORMULARZA
W ZALACZENIU PROSIMY O PLAN (SZKIC) POMIESZCZEN CHRONIONYCH
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