Pravnicka osoba vykonavajici ¢innost Skoly nebo skolského zatizeni
(nazev, sidlo, IC) :

€ZU v Praze

Kamycka 129
Praha 6 - Suchdol

Skola, $kolské zafizeni (nap¥. ZS, SS):

Vysoka skola / Univerzita

ZAZNAM O URAZU

(DITETE, ZAKA, STUDENTA)

Byl zéznam vyhotoven na zadost? ANO I:l

Pofadové ¢islo zaznamu o urazu/Skolni rok:

NE []

Jméno a pfijmeni zranéného:

Datum narozeni:

Ttida, ro¢nik:

Misto trvalého pobytu zranéného:

Jméno, pfijmeni a misto trvalého pobytu zakonného zastupce:

Datum urazu:

Misto:

Datum:

Zplsob:

Zakonny zastupce vyrozumeén

Zdravotnické zafizeni, kde byl zranény osetfen, lécen:

Datum umrti

Slo o traz smrtelny?

ANO []

Popis udalosti:

Zranéna Cast téla:

Predpokladana pricina uUrazu:

NE[I
NE [

Lze predpokladat zavinéni zranéného? ANO [
ANO[]

Zavinéni jiné osoby?:

Véc, kterou bylo zranéni bezprostiedné zplsobeno:

Preventivni opatieni, které mélo Urazu predejit a bylo Skolou pfijato v dobé pred

Urazem:

Druh Cinnosti:

®

ONONONONONONONONNNONG

®)

vyucovaci hodina
prestavka

praktické vyucovani nebo prakticka
pfiprava

péstitelské prace,

praktické ¢innosti a dilny

télesna vychova — skupinova ¢innost
télesna vychova - individualni ¢innost
Skolni vylet

sportovni akce a soutéze

kurzy plavani,

lyZovani a sportovné- turistické kurzy

jiné ¢innosti

Byl Uraz zpUsoben nebo ovlivnén jinou osobou (jméno, pfijmeni, misto trvalého pobytu) ¢i vznikl nasledkem spoluplsobeni pfirodnich Zivli nebo

zvirat?

Jména, prijmeni a podpisy svédk:

Datum sepsani Jméno, prijmeni, funkce a podpis osoby

Podpis zranéného

Jméno, prijmeni a podpis vedouciho

zaznamu: vykonavajici dohled v dobé urazu: (umozriuje-li to jeho stav): zaméstnance, razitko:
Aktualizace: Byla poskytnuta ndhrada za bolest? ANO[O NE[J|Jméno, piijmeni a podpis vedouciho
Datum Byla poskytnuta nahrada za ztiZeni spole¢enského uplatnéni? ANO[] NE[]| zaméstnance, razitko:

Jedna se o Uraz smrtelny?
NE

Datum umrti

form:2013/KO0OB/CZU/1.1




	Datum narození:  
	fill_4:  
	fill_5:  
	fill_6:  
	fill_9:  
	fill_12:  
	Aktualizace Datum:  
	fill_2:  
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Text2: 
	fill_21:  
	fill_20:  
	fill_7:  
	Dropdown4: [ ]
	fill_22:  
	fill_23:  
	fill_8:  
	fill_24:  
	fill_29:  
	fill_32:  
	fill_30:  
	fill_35:  
	fill_10:  
	fill_40:  
	fill_50:  
	fill_55:  
	Dropdown6: [NE]
	fill_14:  
	fill_42:  
	Datum sepsání záznamu:  
	Check Box7: Off
	Check Box99: Off
	Check Box72: Off
	Check Box74: Off
	Group8: Volba1
	Check Box88: Off
	Check Box89: Off
	Check Box88E: Off
	Check Box88s: Off


