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ZAZNAM O NEPRACOVNIM URAZU

pri ¢innosti Pionyra, z. s. nebo jeho pobocného spolku

Poradatel akce

Nazev:

ICO:

Sidlo:

Zranény ucastnik akce:

Jméno:

Prijmeni:

Datum narozeni:

Adresa bydlisté:

Udaje o akci a ¢innosti

Nazev a specifikace akce:

Termin konani:

POZ schvalena vykonnym organem
poradatele dne:

Osoba odpovédna za realizaci akce:

Osoba/y odpovédna/é za zajisténi
¢innosti, v ramci které k Grazu doslo:

Popis ¢innosti:

Vnitrni predpis vztahujici se k realizované
¢innosti, pokud takovy existuje, a zplsob,
jakym s nim byla zranéna osoba
seznamena, véetné terminu seznameni:

ZpUsob a termin seznameni Gcastnik(
¢innosti s bezpecnostnimi pravidly
pro cinnost, pri které doslo k Urazu:

Udaje o urazu

Den, hodina:

Misto:

Strucné vyliceni vsech
rozhodnych skutecnosti,
za kterych doslo k urazu:

Pricina Urazu:

Popis Urazu:
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Jméno a prijmeni osoby, ktera
poskytla prvni pomoc:

Jméno a prijmeni osoby odpovédné
za zdravotni dozor na akci:

ZpuUsob nasledného osetreni a
prijatych opatreni:

Datum a cas lékarského osetreni:

ZpUsob transportu k lékari:

Popis osetreni a doporucena
opatreni

(V pripadé lékarského osetreni tvori lékarska
zprava prilohu protokolu.)

Cas predani zranéné osoby pfi hospi-
talizaci, pripadné k transportu
vozidlem zachranné sluzby:

Cas a zplsob informovani zakonného
zastupce nebo jiné povérené osoby
vcéetné jeji identifikace:

Vznikl Uraz se zamérem sebeposkozeni?

Vznikl Uraz jako nasledek opilosti nebo zneuziti omamnych latek?
Pokud ano, podrobné popiste:

Vznikl Uraz nasledkem trestné cinnosti nebo prestupku?
Pokud ano, podrobné popiste:

Vznikl Uraz jako nasledek dopravni nehody?
Pokud ano, priloZte zdaznam o dopravni nehodé

Vznikl Uraz jako nasledek nedodrzeni vnitrniho predpisu poradatele
nebo nedodrzenim pokyn( jim povérenych osob?
Pokud ano, podrobné popiste:

Byl Uraz vySetfovan policii CR?
Pokud ano, dolozZte protokol, ¢:

Pouzité ochranné a bezpecénostni pomucky:

ano/ne
ano/ne

ano/ne

ano/ne

ano/ne

ano/ne
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Data a protokoly o kontrolach a revizich vybaveni, pFi jehoz vyuziti doslo k Urazu, pokud takové
kontroly a revize platné predpisy vyzaduji:

Udaje o osobach, které byly urazu pritomny a mohou osvéd¢it jeho priibéh

Jméno:

Prijmeni:

Datum narozeni:

Adresa bydlisté:

Telefon:

Jméno:

Prijmeni:

Datum narozeni:

Adresa bydlisté:

Telefon:

Jméno:

Prijmeni:

Datum narozeni:

Adresa bydlisté:

Telefon:

Zaznam byl sepsan v , dne:

Statutarni organ poradatele nebo jim povérena osoba odpovédna za realizaci akce:

Osoba odpovédna za realizaci ¢innosti, pri které k Urazu doslo:




