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Pofradové Cislo:

ZAZNAM O SKOLNIM URAZU STUDENTA VYSOKE SKOLY

1. | Jméno (popf. jména) a pfijmeni zranéného: Datum narozeni:
Adresa trvalého pobytu zranéného: Telefon:
Zdravotni pojiStovna zranéného: Rocnik, kruh:

2. | Hodina den: mésic: rok: vzniku Urazu:

Misto, kde k trazu doslo:

Druh zranéni:

Zranéna Cast téla:

Jde o Uraz smrtelny: ANG/NE Datum umrti:

4, | KurazudoSlo pfi:

1. B Gdasti na vyuce (mimo &nnosti dle bodu 2 - 6) 7. O sportovnich soutéZich organizovanych vysokou §kolou
2. U pfi préci v laboratofi 8. O pobytu ve stravovacim zafizeni

3. O pfi préci v diln& 9. O pobytu v ubytovacim zafizeni

4, O exkurzi 10.00 $kolni brigadé (jaké)

5. O t&lesné vychové 11.0 ostatnich ¢innostech (jakych):

(kromé lyZai'ského vycviku a sportovnich soutézi)
6. O lyzarském vycviku

5. | Popiste, jak k Urazu doslo:

6. | DoSlo k Grazu pfi dopravni nehodé: ANO/NE

7. | Kdy, jakym zplisobem byl zranény seznamen s bezpecnostnimi predpisy nebo pokyny k zajisténi bezpecnosti a
ochrany zdravi pfi praci, které se vztahuji na €innost, pfi které k Grazu doslo?

8. | Kdo a jak vykonéval pedagogicky dozor v dobé Urazu?

9. | Co bylo na misté v nespravném nebo nebezpetném stavu?

Ktery ptedpis byl Skolou porusen?

10. | Co zranény délal nespravnym, nebo nebezpecnym zplsobem, a ktery bezpecnostni predpis byl porusen?
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11. | Byl Uraz zplsoben, nebo ovlivnén tfeti osobou (jméno, adresa) nebo vznikl nasledkem spolupiisobeni
pfirodnich Zivid nebo zvifat?

12. | Utrpél zranény Skodu na vécech: ANO/NE, (jakou)?

Datum sepsani zaznamu o Skolnim Urazu:

Podpis zastupce odborové organizace

13. | Pro odstranéni pficin Urazu provede Skola tato opatteni:
a) Vychovna
b) Organizacni a technicka:

Podpis vedouciho pracovnika
Vyjadreni odborného organu k navrzenym opatrenim:
Zaznam o kontrole provedenych opatfenich a o jejim vysledku:

Datum a podpisy:

Vedouciho zaméstnance Zastupce odborové organizace

14. | Adresa zdravotnického zafizeni, kde byl zranény oSetfen — IéCen:

15. | Misto pro dalsi zdznamy
(napf. odskodnéni Urazu, o vysledku regresivniho fizeni, uplatnéni postihd, vyrozuméni rodin atp.)
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