
Załącznik nr 3 do umowy nr …./…/2019  

z dnia ……………………2019 roku 

 

PROTOKÓŁ  PRZEKAZANIA TERENU  

w zakresie  utrzymania czystości na terenie obwodu ochronnego 

…………………………………………… 

 
Spisany dnia  …………………..  2019 roku w sprawie utrzymania czystości na terenie Świętokrzyskiego 
Parku Narodowego polegającej na: sprzątaniu terenu z odpadów powstałych  w wyniku ruchu 
turystycznego na szlakach i ścieżkach przyrodniczych, likwidacji dzikich wysypisk śmieci, udrażnianiu 
przepustów  
w okresie od 19 kwietnia do 31 października 2019 roku. 
 
 
 
1. Wskazanie terenu objętego umową przez zapoznanie się z przedmiotem umowy (przejście terenu); 

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

Opis trasy/miejsc do sprzątania* 
 
2. Wskazanie ewentualnych miejsc szczególnie narażonych na zaśmiecenie nie wymienionych  

w umowie, a znajdujących się w pobliżu przedmiotu umowy;** 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
3.  Wyznaczenie miejsca postojowego dla pojazdów służących do wykonania usługi; 

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

 
 4. Numer telefonu, który będzie wykorzystywany podczas przeprowadzania kontroli w celu wezwania    

osoby reprezentującej Wykonawcę i do kontaktu z Wykonawcą; 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

imienna lista pracowników wykonujących usługę wraz z telefonami kontaktowymi 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

inne istotne informacje związane z wykonywaniem usługi. 
 

 
 

Nadzorujący:       Podpis wykonawcy: 
 
 
 
 
 *-niepotrzebne przekreślić 
**-dotyczy/nie dotyczy 
 


