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BARRIER

AUFTRAGSNUMMER:
PROJEKT:

AUFTRAGGEBER: Sachbearbeiter: Iy
Firmenanschrift:

AUFTRAGNEHMER: Sachbearbeiter: Iy
Firmenanschrift:

MONTAGE: BARRIER (X zutreffendes ankreuzen!)

O ATTIKA (DIN EN 13374:2019 Klasse A, DIN EN ISO 14122-3:2016,DIN 14094-2:2017)
O FLEECE (DIN EN 13374:2019 Klasse A, DIN EN ISO 14122-3:2016, DIN 14094-2:2017)
O VARIO (DIN EN 13374:2019 Klasse A, DIN EN 1SO 14122-3:2016, DIN 14094-2:2017)

Gelander Nr. Lange: m

Sachbearbeiter: =
Firmenanschrift:
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BARRIER

OKUMENTATION DER BEFESTI

PRODUKT: Stiick Baujahr/Seriennummer:

(Typenbezeichnung, z.B: BARRIER-...) (20XX-XX)

Kaufdatum: Datum der ersten Benutzung:

MONTAGEUNTERGRUND:

(zB. i €20/25, Holz-Sp: i bei E n: Dack Profil, Material, Blechstarke, etc.)

patum: standort: Produkt * Befesti- Setztiefe: | Bohrer @: Anzugsdrgh- thos:
gungsart ** [mm] [mm] moment: (Speicherort)

mm mm Nm
mm mm Nm
mm mm Nm

* Produkt zur Befestigung am Montageuntergrund (z.B.: Barrier A19, D82, F20, R41, V12 etc.)
**Schraubenbezeichnung, Klebertyp, BEF (z.B.: FIS SB 390 S, BEF-104 etc.), bei Auflast (Gewicht oder Schiitthdhe)

Der unterzei ieb versichert die ordnur dBe Verarbeitung | ( des Untergrunds, sachgeméBe
Reinigung der Bohrldcher, Einhaltung von Aushéartezeiten, i und DU richtlinien, etc.).

Der Auftraggeber nimmt die Leistungen des Auftragnehmers ab. Die Gebrauct D der -oto-Dokumenta-
tionen und Priifp wurden dem (Bauherrn) und sind dem Anwender zur Verfiigung zu stellen. Beim Systemzugang

zum Sicherungssystem sind die Positionen der Anschlageinrichtungen vom Bauherrn durch Plane (z.B. Skizze der Dachdraufsicht) zu dokumentieren.

Der ige, mit dem Si vertraute Monteur bestatigt, dass die Montagearbeiten fachgerecht, nach dem Stand der
Technik und der i des tihrt wurden.
Die si i i assigkeit wird durch den Montagebetrieb bestatigt.
Ins vorhandene Blitzschutzsystem eingebunden? DJA D NEIN
Anmerkungen:
Name:

Auftraggeber Monteur Befestigungspunkte

Datum, Firmenstempel, Unterschrift Datum, Firmenstempel, Unterschrift

Monteur Horizontal-Seilsicherungsssysterm

Datum, Firmenstempel, Unterschrift
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BARRIER

Beim Systemzugang ist dieser Hinweis vom Bauherrn

Die Benutzung hat nach dem Stand der Technik und entsprechend der
Gebrauchsanleitungen zu erfolgen.

Aufbewahrungsort der Gebrauchsanleitungen, Priifprotokolle, etc. ist:

Ubersichtsplan mit der Lage der Anschlageinrichtung:

Nicht durchbruchsichere Bereiche (z.B. Lichtkuppeln oder/und Lichtb&nder) einzeichnen!

Die maximalen Grenzwerte der Anschlageinrichtungen den jeweiligen Gebrauchs-
anleitungen beziehungsweise dem Typenschild des Sicherungssystems entnehmen!
Bei Beanspruchung durch Absturz oder bei bestehenden Zweifeln ist die Anschlageinrichtung sofort dem Gebrauch zu entziehen
und dem Hersteller oder einer sachkundigen Werkstatt zur Priifung und Reparatur zuzusenden.
Dies trifft bei Beschadigungen der Anschlagmittel zu.
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BARRIER

AUFTRAGSNUMMER:

PROJEKT:

PRODUKT: Stuick Baujahr/Seriennummer:
(Typenbezeichnung, z.B: BARRIER-...) (20XX-XX)

GRUND DER BEARBEITUNG:

regeimasige Uberpriifung D instandsetzung O
JAHRLICHE SYSTEMKONTROLLE DURCHGEFUHRT AM:

(Die Systemkontrolle ist mind. alle 12 Monate durchzufiihren.)

AUFTRAGGEBER: Sachbearbeiter: Iy
Firmenanschrift:

AUFTRAGNEHMER: Sachbearbeiter: Iy

Firmenanschrift:

PRUFPUNKTE: [ iiberpriift und in Ordnung!

FESTGESTELLTE MANGEL:

(Méngelbeschreibung/MaBnahmen)

[m] Gebrauchsanleitungen

O Abnat /D der /

F

[m] Kennzeichnung gut lesbar

O keine Korrosion

O keine Beschadigung

[m]

O keine verformung ‘

O keine Korrosion ‘

O fester sitz

O keine verformung

a igsdrehmoment der Schraubverbindungen

O fester sitz

O keine verformung

[m] Anzugsdrehmoment der Schraubverbindungen
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BARRIER

01 T FESTGESTELLTE MANGEL:
PRUFPUNKTE: M iiberpriift und in Ordnung! (Mingelbeschreibung/Manahmen)

[ Abstand Gel ‘
[ Abstand zur Arbeitsfliiche ‘

O fester sitz

O keine verformung
O der

O fester sitz

O keine verformung
[m] der

O fester sitz

O keine verformung
[m] der

O fester sitz

O schiiesfunktion

O keine Verformung
O der

Abnahmeergebnis: Das Sicherungssystem entspricht der Gebrauchsanleitung des Herstellers und
dem Stand der Technik. Die sicherheitstechnische Zuverlassigkeit wird bestatigt.

m[] nen[]

Anmerkungen:

Name:

Auftraggeber Uberpriifung: Auftragnehmer (Sachkundiger und mit
dem Sicherungssystem vertraute Person)

Datum, Firmenstempel, Unterschrift Datum, Firmenstempel, Unterschrift
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\NCE LOG
BARRIER

ORDER NUMBER:

PROJECT:

CLIENT: Specialist: Iy
Company address:

CONTRACTOR: Specialist: Iy
Company address:

INSTALLATION: BARRIER (X mark with a cross whichever is applicable)

O ATTIKA (DIN EN 13374:2019 class A, DIN EN ISO 14122-3:2016,DIN 14094-2:2017)
O FLEECE (DIN EN 13374:2019 class A, DIN EN ISO 14122-3:2016, DIN 14094-2:2017)
O VARIO (DIN EN 13374:2019 class A, DIN EN ISO 14122-3:2016, DIN 14094-2:2017)

Railing no. Length: m

Specialist: =
Company address:

211011
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BARRIER

FASTENER/PHO OCUMENTATION
PRODUCT: Quantity. Year of construction/Serial number:
(Identification marking, e.g.: BARRIER-...) (20XX-XX)
Date of purchase: Date of first use:

INSTALLATION SUBSTRUCTURE:

(e.g.: solid concrete, quality: C20/25, wood rafter dimension, for sheet metal roofs: roof manufacturer, profile, material, sheet metal thickness, etc.)

Date: Location: Product * Atsgzr?f " Setti[r:;gnz:]epth: Dri[lrlnl;i:]z: Titg::;::g (Sm:z: LO;;‘O")
mm mm Nm
mm mm Nm
mm mm Nm

* Product for fastening to the installation substructure (e.g.: Barrier A19, D82, F20, R41, V12, etc.)
** Bolt designation, adhesive type, BEF (e.g.: FIS SB 390 S, BEF-104, etc.), for superimposed load (weight or dumping height)

The installation company who signs warrants correct workmanship (edge spacing, inspection of the substructure, proper cleaning of bores, compli-
ance with curing times and processing 3 i with the dowel 's etc.).

The client accepts the work performed by the contractor. The instruction manual, doct of the i and photo ion and
test logs have been transferred to the client (building owner) and are to be made available to the user. When accessing the safety system, the
building owner must document the positions of the attachment devices by means of diagrams (e.g. sketch of the roof top view).

The expert installer familiar with the fall protection system confirms that the installation work has been executed correctly, as per the
state of the art, and in with the i ions for use.
The technical safety reliability is confirmed by the installation company.

Included in existing lightning protection system? [Jves no
Comments:
Name:

Client Installer of anchorage points

Date, company stamp, signature Date, company stamp, signature

Installer of horizontal lifeline system

Date, company stamp, signature
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wner must affix this notice in a conspicuous location
at the access point to the system.

This system must be used as per the state of the art
and the instruction manual.

The storage location for the instruction manuals, test logs, etc. is:

Overview plan showing the position of the anchorage device:

Draw in the areas where there is a break-through hazard (such as skylights and/or light strips).

The maximum limit values of the anchorage devices are to be found in the applicable
instruction manual and on the rating plate of the safety system.
If there is strain caused by fall, or if in doubt, the anchorage device must be taken out of service immediately
and sent to the manufacturer, or to an expert workshop for inspection and repair.
This applies if there is damage to the anchorage equipment.
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BARRIER

ORDER NUMBER:

PROJECT:

PRODUCT: Quantity. Year of construction/Serial number:
(Identification marking, e.g.: BARRIER-...) (20XX-XX)

REASON FOR WORK:

[JRegular inspection repair OO

ANNUAL SYSTEM INSPECTION EXECUTED ON:
(The system inspection is to be performed at least every 12 months)

CLIENT: Specialist: a
Company address:

CONTRACTOR: Specialist: =
Company address:

DEFECTS DETECTED:

(Description of defects/measures)

INSPECTION POINTS: M inspected and OK.

O instruction manuals

[m] Acceptance log/attachment documentation/
Photo 1

[m] Marking clearly legible

O No corrosion

O No damage
o.

O No deformation ‘

O No corrosion ‘

O Firmly seated
O no
[m] Tightening torque of the threaded joints

O Firmly seated
O No deformation

[m] Tightening torque of the threaded joints
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BARRIER

INSPECTION POINTS: [ inspected and oK. DEFECTS DETECTED:

(Description of defects/measures)

m] Separation of railing posts ‘

O separation from the work surface ‘

O Firmly seated

O No deformation

[m] Tightening torque of the threaded joints

O Firmly seated

O No deformation

O Tightening torque of the threaded joints

O Firmly seated

O No deformation

[m] Tightening torque of the threaded joints

O Firmly seated

O closing function

O No deformation

[m] Tightening torque of the threaded joints

Acceptance result: The safety system corresponds to the manufacturer's instruction manual and
to the state of the art. Technical safety reliability is confirmed.

ves[] no O

Comments:

Name:

Client Inspection: Contractor (expert who is familiar with
the safety system)

Date, company stamp, signature Date, company stamp, signature
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NUMERO DE ENCARGO:
PROYECTO:

CLIENTE: Encargado: Iy
Direccion de la empresa:

CONTRATISTA: Encargado: Iy
Direccion de la empresa:

MONTAJE: BARRIER (X jmarcar con una X lo que procede!)

O ATTIKA (DIN EN 13374:2019 clase A, DIN EN ISO 14122-3:2016, DIN 14094-2:2017)
O FLEECE (DIN EN 13374:2019 clase A, DIN EN ISO 14122-3:2016, DIN 14094-2:2017)
O VARIO (DIN EN 13374:2019 clase A, DIN EN ISO 14122-3:2016, DIN 14094-2:2017)

Barandilla n.° Longitud: m

Encargado: =
Direccion de la empresa:
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BARRIER

PRODUCTO: Unidades Afio de fabricacion/nimero de serie:
(Denominacion de tipo, p. ej.: BARRIER-...) (20X%-XX)
Fecha de compra: Fecha del primer uso:

BASE DE MONTAIJE:

(p. ej., hormigon macizo de la calidad: C20/25; dimension del cabrio de madera; en tejados de chapa: fabricante de tejado, perfil, material, espesor
de la chapa, etc))

N Profundidad
. N Tipo de g - | Broca@: Par de Fotos:
.
Fecha: Ubicacion: Producto fijacion ** de |r[1r?1enr1?|on. [mmj apriete: (wbicacion)
mm mm Nm
mm mm Nm
mm mm Nm

* Producto para la fijacion en la base de montaje (p. ej
** Denominacion del tornillo, tipo de adhesivo, BEF (p.

arrier A19, D82, F20, R41,V12, etc.)
FIS SB 390 S, BEF-104, etc.), con lastre (peso o altura de vertido)

La empresa de montaje abajo firmante garantiza el trabajo correcto (distancias al borde, verificacion de la base, limpieza correcta de los taladros,
mantenimiento de los tiempos de endurecimiento, temperatura de trabajo y normas del fabricante de tacos, etc.).

El contratante recibe los servicios del it Las i i de uso, iones de las fijacione: i aficas y
protocolos de control han sido entregados al cliente (propietario) y deben ser puestos a disposicion del usuario. En el acceso de sistema al sistema
de linea de vida, el propietario debera documentar con planos (croquis de la vista del tejado) la colocacion de los dispositivos de anclaje.

El montador experto familiarizado con el sistema de seguridad confirma que los trabajos de montaje han sido ejecutados de manera
profesional de acuerdo con la normativa en vigor y segun las instrucciones de uso del fabricante.
La fiabilidad de la seguridad técnica es confirmada por la empresa de montaje.

¢Incorporacion en el sistema de proteccion contra rayos existente? D Si D NO

Observaciones:

Nombre:
Cliente Montador puntos de fijacion
Fecha, sello de la empresa, firma Fecha, sello de la empresa, firma

Montador linea de vida horizontal

Fecha, sello de la empresa, firma
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BARRIER

iEl propietario debe colocar esta indica de manera bien visible en el acceso al sistema!

La utilizacion debe ser conforme a la normativa en vigor y de acuerdo a las instrucciones de uso.

Las instrucciones de uso, protocolos de prueba, etc. se guardan en:

Plano de situacion con la posicion del dispositivo de anclaje:

iMarque las zonas sin proteccion contra roturas (por ej : Cl yas y/o hileras

Para obtener los valores limites maximos de los dispositivos de anclaje, consulte las respectivas
instrucciones de uso o bien la placa de caracteristicas del sistema de seguridad.
En caso de solicitacion por caida o en caso de dudas, el dispositivo de anclaje se retirara inmediatamente

y se enviara al fabricante o a un taller cualificado para su revision y reparacion.
Este procedimiento se aplica en caso de que los elementos de anclaje presenten dafios.
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BARRIER

NUMERO DE ENCARGO:

PROYECTO:

PRODUCTO: Unidades Afio de fabricacion/niimero de serie:
(Denominacion de tipo, p. ej.: BARRIER-...) (20X%-xx)

MOTIVO DEL TRABAJO:

Dcomprobacién periédica (] reparacion O

CONTROL ANUAL DE SISTEMA REALIZADO EL:

(El control del sistema se deberé realizar cada 12 meses, como minimo.)

CLIENTE: Encargado: =
Direccion de la empresa:

CONTRATISTA: Encargado: =
Direccion de la empresa:

PUNTOS DE PRUEBA: [J icomprobados y en ordent

DEFICIENCIAS ENCONTRADAS:

(Descripcion de la deficiencia/medidas)

O instrucciones de uso

O protocolos de recepcion / documentacion de la fijacion /

O 1dentificacion perfectamente legible

O No hay corrosion

O No hay defectos

0.

O No hay deformacion

O No hay corrosion ‘

O asiento fijo

O No hay deformacion

O par de apriete de las uniones atornilladas

O asiento fijo

O No hay deformacion

O parde apriete de las uniones atornilladas
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www.innotech.at | 4



BARRIER

PUNTOS DE PRUEBA: ] icomprobados y en ordent

DEFICIENCIAS ENCONTRADAS:

(Descripcion de la deficiencia/medidas)

O oistancia soporte de barandilla

[ pistancia frente ala superficie de trabajo

O Asiento fijo

O No hay deformacion

O rarde apriete de las uniones atornilladas

O asiento fijo

O No hay deformacion

O Par de apriete de las uniones atornilladas

O asiento fijo

O No hay deformacion

O Par de apriete de las uniones atornilladas

O asiento fijo

O Funcion de cierre

O No hay deformacion

O parde apriete de las uniones atornilladas

Resultado de la recepcion: El sistema de seguridad corresponde a las instrucciones de uso del

fabricante y al estado actual de la técnica. Se confirma la fiabilidad de seguridad técnica.

si[] no[]

Observaciones:

Nombre:

Cliente

Comprobacién: Contratista (persona experta,
familiarizada con el sistema de seguridad)

Fecha, sello de la empresa, firma

Fecha, sello de la empresa, firma
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BARRIER

NUMERO D'ORDRE :
PROJET :

DONNEUR D'ORDRE : Personne chargée du dossier : Iy
Adresse de la société :

MANDATAIRE : Personne chargée du dossier : a
Adresse de la société :

MONTAGE : BARRIER (Ecocher I'option qui convient)

O ATTIKA (DIN EN 13374:2019 Classe A, DIN EN ISO 14122-3:2016,DIN 14094-2:2017)
O FLEECE (DIN EN 13374:2019 Classe A, DIN EN ISO 14122-3:2016, DIN 14094-2:2017)
O VARIO (DIN EN 13374:2019 Classe A, DIN EN ISO 14122-3:2016, DIN 14094-2:2017)

Garde-corps n° Longueur : m

Personne chargée du dossier : =
Adresse de la société :
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BARRIER

COLE DE FIXATION /

CUMENTATION PHO

PRODUIT : Piece Année de construction / Numéro de série :
(Désignation du type, p.ex. : BARRIER-...) (20XX-XX)
Date d'achat: Date de la premiére utilisation:

SUPPORT DE MONTAGE :
(par ex. béton massif, qualité du béton : C20/25, dimensions des chevrons en bois pour les toits en tole : fabricant du toit, profi, matériau, épaisseur de tole, etc)

Profondeur Photos :
: . Mode de Foret@: | Couple de !
. . . . enre.
Date : Lieu : Produit fixation ** de pose : [mm serrage : lieu d'enre
[mm] gistrement)
mm mm Nm
mm mm Nm
mm mm Nm

* Produit pour fixation sur le support de montage approprié (p. ex. : Barrier A19, D82, F20, R41,V12 etc.)
* Désignation des vis, type de colle, BEF (par ex. : FIS SB 390 S, BEF-104 etc.), en cas de surcharge (poids ou hauteur de déversement)

L'entreprise de montage soussignée certifie I'installation réglementaire (distance par rapport aux bords, examen du support, nettoyage conforme
des percages, respect des temps de prise et de la température de mise en ceuvre, respect des directives du fabricant des chevilles, etc.).

Le donneur d'ordre réceptionne les prestations du mandataire. Les notices d'utilisation, les protocoles de fixation, les documentations photographi-
ques et les proces-verbaux de contréle ont été remis au donneur d'ordre (maitre d'ouvrage) et doivent étre mis a la disposition de I'utilisateur. Lors
de I'acces au systeme de protection, le maitre d'ceuvre déterminera au moyen de plans, les positions des systémes de sécurité (par ex. croquis de
la vue du dessus de la toiture).

Le monteur qualifié / compétent, ayant une parfaite connaissance du systéme de protection, certifie que les travaux de montage ont été
exécutés é aux It i et en tenant stri compte des notices d'utilisation du fabricant.
La fiabilité de la technique de sécurité est certifiée par la société de montage.

Intégré dans un systéme parafoudre existant ? D oul D NON

Remarques :

Nom :

Donneur d'ordre Monteur des points de fixation

Date, cachet, signature Date, cachet, signature

Monteur du systéme de ligne de vie horizontale

Date, cachet, signature
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TION

au systeme !

L'utilisation du systeme doit s'effectuer conformément aux
techniques les plus récentes en se référant aux indications des notices d'utilisation.

Lieu de conservation des notices de montage, des proces-verbaux de contrdle, etc. :

Plan d'ensemble avec situation du dispositif d'ancrage :

Identifier les zones de moindre rési (par ex. p i et/ou verriéres) !

Les valeurs limites des dispositifs d'ancrage sont indiquées dans les différentes
notices d'utilisation et sur la plaque signalétique de votre systéme de protection !
En cas de sollicitation suite & une chute ou en cas de doute, ne plus faire usage du dispositif d'ancrage mais

le renvoyer sans tarder au fabricant ou dans un atelier spécialisé pour qu'il soit inspecté et réparé.
Ceci vaut également dans le cas d'une détérioration des moyens d'ancrage.
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ONTROLE _

BARRIER

NUMERO D'ORDRE :

PROJET :

PRODUIT : Piéce Année de construction / Numéro de série :
(Désignation du type, p.ex. : BARRIER-...) (20X%-XX)

MOTIF DU TRAITEMENT:

controle régulier [réparation OO

CONTROLE ANNUEL DU SYSTEME EFFECTUE LE :
(Le systéme doit étre contr6lé au moins tous les 12 mois.)

DONNEUR D'ORDRE : Personne chargée du dossier : a
Adresse de la société :

MANDATAIRE : Personne chargée du dossier : a
Adresse de la société :

POINTS DE CONTROLE : DEFAUTS CONSTATES :
[V verifiés et déclarés irréprochables (Description des défauts / Mesures)

[ Notices dutilisation

O proces-verbal de réception / Protocoles de fixation /
Documentation photos

O identification produit lisible

O pas de corrosion

[ Pas de détérioration

O sans déformation ‘

O pas de corrosion ‘

O Assemblage solide
O sans déformation
|m] Couple de serrage des raccords vissés

O Assemblage solide

O sans déformation

a Couple de serrage des raccords vissés
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BARRIER

POINTS DE CONTROLE :

[V] vérifiés et déclarés irréprochables

DEFAUTS CONSTATES :
(Description des défauts / Mesures)

O bistance Montant de garde-corps

O bistance de la surface de travail

o.

O Assemblage solide

O sans déformation

[m] Couple de serrage des raccords vissés

O Assemblage solide

O sans déformation

[m] Couple de serrage des raccords vissés

O Assemblage solide

O sans déformation

[m] Couple de serrage des raccords vissés

O Assemblage solide

O Fonction de fermeture

O sans déformation

[m] Couple de serrage des raccords vissés

[m]

Résultat de la réception : le systéme de protection est conforme a la notice d'utilisation du
fabricant et répond & I'état actuel de la technique. La fiabilité technique en matiere de sécurité est

certifiée. ou[] non[]]

Remarques :

Nom :

Donneur d'ordre

Inspection : mandataire (expert, personne ayant une
parfaite connaissance du systéme de protection)

Date, cachet, signature

Date, cachet, signature
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__VERGALE DIACCETTAZONE __ (12| .

BARRIER

NUMERO DI COMMESSA:

PROGETTO:
COMMITTENTE: Funzionario responsabile: Iy
Indirizzo ditta:
APPALTATORE: Funzionario responsabile: Iy
Indirizzo ditta:

MONTAGGIO: BARRIER (X barrare la casella corrispondente!)

O ATTIKA (DIN EN 13374:2019 classe A, DIN EN ISO 14122-3:2016,DIN 14094-2:2017)
O FLEECE (DIN EN 13374:2019 classe A, DIN EN ISO 14122-3:2016, DIN 14094-2:2017)
O VARIO (DIN EN 13374:2019 classe A, DIN EN ISO 14122-3:2016, DIN 14094-2:2017)

Parapetto N° Lunghezza: m

Funzionario responsabile: =
Indirizzo dell'azienda:
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__VERGALE DIACCETTAZONE ___ 22| .

BARRIER

OCUMENTAZIONE DEL FISSAGGIO/DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA

PRODOTTO: Pezzi Anno di costruzione/numero di serie:
(Denominazione tipologica, ad es: BARRIER-...) (20XX-XX)
Data d'acquisto: Data del primo utilizzo:

SOTTOFONDO DI MONTAGGIO:
(ad es. calcestruzzo pieno di qualita: C20/25, dimensione del falso puntone in legno; per i tetti in lamiera: produttore del tetto, profilo, materiale,
spessore lamiera, ecc.)

Tipo di Profondita di Puntaa - Foto:
. . . . Coppia di -
Data: Posizione: Prodotto * | fissaggio | montaggio: | forare @: - (luogo di
*x [mm] [mm] serraggio: archiviazione)
mm mm Nm
mm mm Nm
mm mm Nm

* Prodotto per il fissaggio al sottofondo di montaggio (ad es.: Barrier A19, D82, F20, R41, V12 ecc.)
**denominazione vite, tipo di adesivo, BEF (ad es.: FIS SB 390 S, BEF-104 ecc.), per sovraccarico (peso o altezza della gettata)

L'azienda installatrice sottoscritta assicura la regolarita della procedura (distanze dai bordi, verifica del sottofondo, pulizia adeguata dei fori eseguiti
col trapano, rispetto dei tempi di della di e delle direttive dei fabbricanti degli elementi di fissaggio, ecc.).

[} accetta i servizi dell’ . | manuali di istruzioni, le dei fissaggi / doct e i verbali

di collaudo sono stati consegnati al mandante (committente) e vanno messi a disposizione dell' utilizzatore. All'accesso al sistema di sicurezza il

committente deve documentare le posizioni dei dispositivi di ancoraggio per mezzo di schemi (ad es. schizzo della vista dall'alto del tetto).

Ll eche ha iliarita con il sistema di sicurezza conferma che le operazioni di installazione sono state eseguite
a regola d'arte, secondo lo stato attuale dell'arte ed in conformita ai manuali di istruzioni del fabbricante.
L'affidabilita in fatto di sicurezza tecnica viene confermata dall'azienda installatrice.

Collegato alla protezione antifulmini presente? s Owo
Note:
Nome:

Committente Installatore punti di fissaggio

Data, timbro della ditta, firma Data, timbro della ditta, firma

Installatore linea di ancoraggio orizzontale

Data, timbro della ditta, firma
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BARRIER

All'accesso al sistema il committente deve far mettere in posizione ben visibile questo avviso!

L'utilizzo deve avvenire secondo lo stato attuale dell'arte e nel rispetto dei manuali di istruzioni.

Luogo dove sono conservati i manuali di istruzioni, i verbali di collaudo, ecc.:

Complessivo con la posizione del dispositivo di ancoraggio:

Includere le aree non resistenti alla rottura (ad es. lucernari a cupola e/o a fascia)!

Per i valori limite massimi dei dispositivi di ancoraggio si rimanda ai relativi manuali di istruzioni
e alla targhetta di identificazione del sistema di sicurezza!
In caso di sollecitazione dovuta a caduta dall'alto oppure di dubbi si deve sospendere ir I 1te |'impiego del dispositivo

di ancoraggio e lo si deve inviare al fabbricante oppure ad un'officina specializzata per il controllo e la riparazione.
Questo vale anche in caso di danni ai mezzi di ancoraggio.
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BARRIER

NUMERO DI COMMESSA:

PROGETTO:
PRODOTTO: Pezzi Anno di costruzione/numero di serie:
(Denominazione tipologica, ad es.: BARRIER-...) (20XX-XX)

MOTIVO DELLA LAVORAZIONE:
Dregolare controllo D riparazione D ..............................

CONTROLLO ANNUALE DEL SISTEMA ESEGUITO IN DATA:

(Il controllo del sistema deve venir eseguito almeno ogni 12 mesi.)

COMMITTENTE: Funzionario responsabile: a

Indirizzo ditta:

APPALTATORE: Funzionario responsabile: =

Indirizzo ditta:
PUNTI DA CONTROLLARE: DIFETTI RISCONTRATI:
) eseguito controllo, in ordine! (Descrizione dei difetti / provvedimenti)

O struzioni per l'uso

O verbali di accettazione / documentazione del fissaggio /
doct ione i

O marcatura ben leggibile

O nessuna corrosione

O nessun danno

o..

O Nessuna deformazione ‘

O Nessuna corrosione ‘

O stabiiita

O nNessuna

O coppia di serraggio dei iavite

O stabiiita

O Nessuna

a Coppia di serraggio dei avite
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BARRIER

PUNTI DA CONTROLLARE: DIFETTI RISCONTRATI:

™ eseguito controllo, in ordine! (Descrizione dei difetti / provvedimenti)

O istanza aste parapetto ‘

O pistanza dalla superficie di lavoro ‘

o.

O stabilita

[ Nessuna deformazione

[m] Coppia di serraggio dei collegamenti a vite

O stabilita

[ Nessuna deformazione

[m] Coppia di serraggio dei avite

O stabilita

[ Nessuna deformazione

[m] Coppia di serraggio dei collegamenti a vite

O stabilita

O Funzione di chiusura

O Nessuna deformazione

[m] Coppia di serraggio dei collegamenti a vite

[m]

Risultato dell'accettazione: il sistema di sicurezza e conforme al manuale di istruzioni
del fabbricante e allo stato dell'arte. Si conferma |'affidabilita in fatto di sicurezza.

siC] ~o[]

Note:

Nome:

Committente Verifica: Appaltatore (esperto e avente familiarita con
il sistema di sicurezza)

Data, timbro della ditta, firma Data, timbro della ditta, firma
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OVERDRACHT.
BARRIER

ORDERNUMMER:

PROJECT:

OPDRACHTGEVER: Bewerkt door: Iy
Adres van de firma:

OPDRACHTNEMER: Bewerkt door: Iy
Adres van de firma:

MONTAGE: BARRIER (X aankruisen wat van toepassing is!!)

O ATTIKA (DIN EN 13374:2019 Klasse A, DIN EN ISO 14122-3:2016,DIN 14094-2:2017)
O FLEECE (DIN EN 13374:2019 Klasse A, DIN EN ISO 14122-3:2016, DIN 14094-2:2017)
O VARIO (DIN EN 13374:2019 Klasse A, DIN EN 1SO 14122-3:2016, DIN 14094-2:2017)

Reling nr. Lengte: m

Bewerkt door: =
Adres van de firma:
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BARRIER

OCUMENTATIE VAN DE BEVESTIGING / FOTODOCUMENTATIE

PRODUCT: Stuks Bouwjaar/Serienummer:

(typeaanduiding, bijv. BARRIER-...) (20X6-xX)

Aankoopdatum Datum eerste gebruik:

MONTAGEONDERGROND:

(bijv. massief beton, betonkwaliteit: C20/25, keperafmeting (hout); bij metalen daken: dakfabrikant, profiel, materiaal, plaatdikte, enz.)

Datum: Locatie: product: * So.o.rt ) Zetdiepte: Boor @: Aandraal.- Foto's:
bevestiging: ** [mm] [mm] moment: (opslagplaats)

mm mm Nm
mm mm Nm
mm mm Nm

* Product voor bevestiging op de montageondergrond (bijv.: Barrier A19, D82, F20, R41,V12 enz.)
** Aanduiding van de schroef, type lijm, BEF (bijv.: FIS SB 390 S, BEF-104 enz.), bij zelfdragend (gewicht of storthoogte)

Het ondertekenende ijf garandeert de voc verwerking controle van de ondergrond, vakkundige reiniging
van de boorgaten, inachtneming van de uitt i T wur en de richtlijnen van de pluggenfabrikant, enz.).

De opdrachtgever inspecteert de prestaties van de De gebruiker i ie van de igil fotodocu-
mentatie en inspectieprotocollen zijn aan de opdrachtgever (bouwheer) overhandigd en dienen ter beschikking van de gebruiker gesteld te worden.
Bij de tot het dienen de posities van de il ingen door de met behulp van
schema's (bijv. een schets van het van het dak) 1teerd te worden.

De ige, met het iligi vertrouwde monteur bevestigt dat de ig, volgens de
laatste ieén en de i iding van de fabrikant uitgevoerd zijn.

De veili i If id wordt door het montagebedrijf bevestigd.

In het bestaande bliksembeveiligingssysteem opgenomen? DJA [Cnee

Opmerkingen:
Naam:
Opdrachtgever Monteur bevestigingspunten
Datum, stempel van de firma, har Datum, stempel van de firma, handtekening

Monteur Horizontaal kabelveiligheidssysteem

Datum, stempel van de firma, handtekening
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INSTRUCT!
BARRIER

Bij de systeemtoegang dient deze instructie goed zichtbaar door
ebracht te worden!

Het systeem dient volgens de laatste stand van de techniek
en de gebruikershandleiding gebruikt te worden.

Bewaarplaats voor de montage- en gebruikershandleidingen, testprotocollen, enz. is:

overzichtsschema met de positie van de aanslagvoorziening:

zones die niet beveiligd zijn tegen doorbraak (bij 1tkoepels en / of li ) markeren!

De maximale grenswaarden van de aanslagvoorzieningen vindt u in de desbetreffende montage-
en gebruikershandleidingen resp. op het typeplaatje van uw beveiligingssysteem.
Bij belasting door een val of in geval van twijfel dient de aanslagvoorziening onmiddellijk buiten werking gesteld te worden
en voor controle en reparatie naar de fabrikant of een deskundige werkplaats gestuurd te worden.
Dit geldt eveneens bij beschadigingen van het aanslagmateriaal.
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BARRIER

ORDERNUMMER:

PROJECT:

PRODUCT: Stuks Bouwijaar/Serienummer:
(typeaanduiding, bijv. BARRIER-...) (20%6-xx)

Reden voor de bewerking:
Dregelmatige controle D herstel D ..............................

JAARLIJKSE SYSTEEMCONTROLE UITGEVOERD OP:
(de systeemcontrole moet minimaal elke 12 maanden worden uitgevoerd)

OPDRACHTGEVER: Bewerkt door: a
Adres van de firma:

OPDRACHTNEMER: Bewerkt door: a
Adres van de firma:

VASTGESTELDE GEBREKEN:

(beschrijving van het defect/maatregelen)

INSPECTIEPUNTEN: M gecontroleerd en in orde!

O Gebruiksaanwijzingen

[m] Overdrachtsprotocol/ Documentatie van de bevestiging/
Fotodocumentatie

[m] Markeringen goed leesbaar

O Geen corrosie

O ceen beschadigingen

O Geen vervorming ‘

O Geen corrosie ‘

[ vaste bevestiging

O Geen vervorming

[m] 1van de schroefverbindingen

O vaste bevestiging
O Geen vervorming
[m] 1 van de schroefverbindingen
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BARRIER

VASTGESTELDE GEBREKEN:

1g van het defect

INSPECTIEPUNTEN: [ gecontroleerd en in orde!

[ Afstand relingpaal ‘

[ Afstand tot werkopperviak \

O vaste bevestiging

O Geen vervorming

O Aandraaimomenten van de schroefverbindingen

[ vaste bevestiging

O Geen vervorming

O Aandraaimomenten van de schroefverbindingen

[ vaste bevestiging

O Geen vervorming

O Aandraaimomenten van de schroefverbindingen

[ vaste bevestiging

O siuitfunctie

O ceen vervorming

O Aandraaimomenten van de schroefverbindingen

Resultaat inspectie: Het beveiligingssysteem voldoet aan de gebruikershandleiding van de fabrikant
en de nieuwste technologieén. De veiligheidstechnische betrouwbaarheid wordt bevestigd.

m[] Nee []

Opmerkingen:

Naam:

Opdrachtgever Inspectie: Opdrachtnemer (deskundige, met het
beveiligingssysteem vertrouwde persoon)

Datum, stempel van de firma, handtekening Datum, stempel van de firma, handtekening
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