MU I

ZAZNAM O URAZU
dle ptilohy ¢. 1 k NV ¢. 201/2010 Sb.

[Jsmrtelném

Evidencni ¢islo zdznamu:

s hospitalizaci del3i nez 5 dni
[Jostatnim

Evidencni Cislo zaméstnavatele:

(doplriuje RMU)

A. Udaje o zaméstnavateli, u kterého je Urazem postizeny zaméstnanec v zakladnim

pracovnépravnim vztahu

1.1C0O: 00216224
Nazev zaméstnavatele a jeho sidlo (adresa):

MASARYKOVA UNIVERZITA
Zerotinovo ndmésti 617/9
601 77 Brno

2. Hlavni ¢innost (CZ — NACE), v jejimZz ramci
k drazu doslo:
85.420

3. Misto, kde k Urazu doslo ?:

[JANO CINE

4. Bylo misto Urazu pravidelnym pracovistém Urazem postizeného zaméstnance?

B. Udaje o zaméstnavateli, u kterého k trazu doslo (pokud se nejednd o zaméstnavatele

uvedeného v ¢asti A zaznamu)

1.1C0:
Nazev zaméstnavatele a jeho sidlo (adresa):

2. Hlavni ¢innost (CZ — NACE), v jejimZ ramci
k drazu doslo:

3. Misto, kde k Urazu doslo:

C. Udaje o postizeném zaméstnanci

1. Jméno a pfijmeni:

Pohlavi: Pojistovna:

[IMuz [JZena

2. Datum narozeni:

3. Statni obcanstvi:

4. Adresa pro dorucovani:

5. Klasifikace zaméstnani (CZ — ISCO):

6. Cinnost, pfi které k Grazu doslo®):

7. Délka trvani zakladniho pracovnépravniho vztahu u zaméstnavatele: rokd

mésicu

8. Urazem postizeny zaméstnanec je:
[]zaméstnanec v pracovnim poméru

¢. 309/2006 Sb.)

[]zaméstnanec zaméstnany na zakladé dohod o pracich konanych mimo pracovni pomér
[J osoba vykonavaijici ¢innosti nebo poskytujici sluzby mimo pracovnépravni vztahy (§ 12 zdkona
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9. Trvani pracovni neschopnosti nasledkem trazu©:

od: do:

celkem kalendarnich dnu:

D. Udaje o trazu

1. Datum Urazu:
Hodina Urazu:

2. Pocet hodin odpracovanych bezprostfedné pred vznikem Urazu:

Datum umrti Urazem postizeného zaméstnance:

3. Druh zranéni:

4. Zranéna Cast téla:

5. Pocet zranénych osob celkem:

6. Co bylo zdrojem Urazu?

[] dopravni prostiedek

[] stroje a zafizeni pfenosna nebo mobilni

[] material, biemena, predméty (pad, pfirazeni,
odlétnuti, naraz, zavaleni)

[] pad na roviné, z vysky, do hloubky, propadnuti

[] néstroj, pfistroj, naradi

[] prdmyslové skodliviny, chemické latky,
biologické cinitele

[] horké latky a predméty, ohen a vybusniny
[] stroje a zafizeni stabilni

[] lidé, zvirata nebo pfirodni Zivly

[] elektricka energie

[ ]jiny, blize nespecifikovany zdroj

a)

7. Pro€ k Urazu doslo?

[] pro poruchu nebo vadny stav nékterého ze
zdroju Urazu

[] pro $patné nebo nedostatecné vyhodnoceni
rizika zaméstnavatele

[] pro zavady na pracovisti

[] pro nedostatecné osobni zajisténi zaméstnance
vCetné osobnich ochranny pracovnich
prostredk

[] pro poruseni predpist vztahujicich se k praci
nebo pokyn(l zaméstnavatele Urazem
postizeného zaméstnance

[] pro nepredvidatelné riziko prace nebo selhdni
lidského Cinitele

[] projiny, blize nespecifikovany diivod

a)

[JaNo [INE

vysledek:

8. Byla u Urazem postizeného zaméstnance provedena kontrola pfitomnosti alkoholu nebo jinych
navykovych latek, a pokud ano, s jakym vysledkem?

(V pfipadé potreby pripojte dalsi list.)

9. Popis Urazového déje, rozvedeni popisu mista, pficin a okolnosti, za nichZ doslo k Urazu.
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10. Uvedte, jaké predpisy byly v souvislosti s Urazem poruseny a kym, pokud bylo jejich poruseni do doby

odeslani zaznamu zjisténo. (V pfipadé potfeby pfipojte dalsi list.) ¢

11. Opatfeni prijatd k zabranéni opakovani pracovniho Urazu:

E. Vyjadfeni urazem postiZzeného zaméstnance a svédk{ trazu, popfipadé dalSich osob

Datum Jméno a pfijmeni Podpis

Urazem postizeny zaméstnanec

Svédci

Zastupce zaméstnancl pro bezpecnost
a ochranu zdravi pfi praci®

Za odborovou organizaci®

Za zaméstnavatele ®

Pracovni zarazeni:

e)

Uvede se typ pracovisté, pracovni plochy nebo lokality, kde byl Urazem postizeny zaméstnanec pfitomen nebo pracoval tésné
pred Urazem, a kde doslo k Urazu, napfiklad prdmyslova plocha, stavebni plocha, zemédélska nebo lesni plocha, zdravotnické
zafizeni, tercialni sféra — urad.
Cinnosti se rozumi hlavni typ prace s uréitou délkou trvani, kterou Grazem postizeny zaméstnanec vykonaval v ¢ase, kdy k tGrazu
doslo, naptiklad svarovani plamenem. Nejedna se o konkrétni Ukon, napfiklad zapaleni horaku pfi svarfovani plamenem.
Konec pracovni neschopnosti se vypliiuje pouze v pripadé, kdy byla tato pracovni neschopnost skute¢né ukoncena.
Poruseni predpist se tykd jak predpis pravnich, tak i ostatnich a konkrétnich pokyn( k zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi
pti praci, danych zaméstnanci vedoucimi zaméstnanci, ktefi jsou mu nadfizeni ve smyslu § 349 odst. 1 a 2 zakoniku prace.
Predpisy se rozumi predpisy na ochranu Zivota a zdravi, predpisy hygienické a protiepidemické, technické predpisy a technické
normy, stavebni predpisy, dopravni predpisy, predpisy o pozarni ochrané a predpisy o zachazeni s hoflavinami, vybusninami,
zbranémi, radioaktivnimi latkami, chemickymi latkami a chemickymi smésmi a jinymi latkami Skodlivymi zdravi, pokud upravuji
otazky tykajici se ochrany Zivota a zdravi.
V pfipadé, Ze nékterd z osob, které zaznam o Urazu podepisuji, chce podat vyjadreni, ucini tak na zvlastnim listé, ktery se
k zaznamu o Urazu pfipoji.
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