
Eldvarnir
Eldvarnir á sund- og baðstöðum 3 til 6 mánaða fresti.

	  Dags. ____________________________________________________________________

	 Nafn Sundlaugar_ ___________________________________________________________________

	  Nafn eftirlitsaðila ____________________________________________________________________

Í 
LAGI

Í 
ÓLAGI FRÁVIK-  HVAÐ VAR GERT?

Eru skrifleg fyrirmæli frá eldvarnar-
eftirliti um viðbrögð við eldsvoða?

Er rýmingaráætlun fyrir sundlaugina. Teikning 
sem sýnir útgönguleiðir. Eldvarnarbúnað 
og söfnunarstað gesta fyrir utan laugina?

Er öllum nýjum starfsmönnum kynnt rýmingar-
áætlunin og farið yfir hana með honum og hon-

um sýndar útgönguleiðir og eldvarnarbúnaður?

Er rýming æfð árlega eftir áætlun?

Eru reykskynjarar samkvæmt fyrir-
mælum eldvarnaeftirlits?

Ef reykskynjarar eru með rafhlöðum eru reglur 
um hvenær á að skipta og eru þær virkar?

Er slökkvitæki samkvæmt fyrir-
mælum eldvarnareftirlits?

Kunna allir starfsmenn á slökkvitæki 
og vita þeir hvar þau eru staðsett?

Eru eldvarnateppi samkvæmt fyrir-
mælum eldvarnaeftirlits?

Er eldvarnateppið staðsett þannig 
að auðvelt sé að nálgast það og vita 

allir starfsmenn hvar það er?

Kunna allir starfsmenn að slökkva eld í fatnaði?

Vita allir starfsmenn hvar neyðarútgangar eru?

Er rýmingaráætlun til fyrir hverja vakt í 
sundlauginni þannig að allir starfsmenn viti 
hvert þeirra hlutverk er ef eldur kemur upp?

Hafa allir starfsmenn sótt námskeið í 
eldvörnum og er það rifjað upp árlega?

Vita allir hvar söfnunarstaður er fyrir 
utan laugina ef eldur kemur upp?

Er það kannað daglega að flóttaleiðir séu færar?
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