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[UN I

ZAZNAM O SKOLNIM URAZU STUDENTA

Evidencni Cislo zaznamu:

(doplfiuje RMU)

A. Udaje o fakulté (soucasti Masarykovy univerzity)

1. Nazev a jeji sidlo (adresa):

B. Udaje o postizeném

1. Jméno a prijmeni: 2. Datum narozeni: 3. Pohlavi:
[IMuz [[Jzena
4. uco: 5. Roénik: 6. Statni obcanstvi: 7. Pojidtovna:

8. Forma studia:

|:| prezencni Dkombinované

9. Kontakt na postizeného (telefon, e-mail):

10. Adresa trvalého pobytu:

11. Adresa pro dorucovani:

C. Udaje o arazu

1. Datum Urazu: 2. Hodina Urazu:

3. Misto, kde k Grazu doslo:

I:l ostatni |:| smrtelny

4. Druh Grazu: 5. Zranéna Cast téla:

6. Druh zranéni:

|:| fezné rany

[ | popaleniny

| urazy hlavy

Grazy zpUsobené chemickymi latkami

|:| Urazy pohybového aparatu (zlomeniny, zhmozdéniny)
[] vicetetna poranéni
[]iiné arazy (vypsat jaké):

. Cinnost, pfi které k drazu doslo

I N

| | Gc¢ast na vyuce

[ prace v laboratofi

pobyt v menze

exkurze

vycvikové kurzy (letni, zimni)

I:l télesna vychova (mimo vycvikovych kurz@ a sportovnich soutézi)
|:| sportovni soutéze organizované vysokou skolou

|:| praktické vyucovani mimo vysokou skolu (provozni praxe)

|:| ostatni ¢innosti (vypsat jaké):

8. Vycerpavajici popis pFicin a okolnosti, za nichz doslo k urazu:
(v pripadé potreby pokracujte na druhé strané)
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9. Zranény byl sezndmen dne s bezpecnostnimi predpisy nebo pokyny vztahujicimi

se k Cinnosti, pfi které doslo k urazu.

Seznameni provedl:

Jméno a prijmeni Podpis

10. Uvedte, jaké pfedpisy byly v souvislosti s Grazem porudeny (postizenym, MU apod.); zda byl traz zplisoben
nebo ovlivnén jinou fyzickou nebo pravnickou osobou (uvedte jméno a adresu):

11. Vyplnuje se pouze v pfipadé Urazu pfi praktickém vyucovani u jiné pravnické nebo fyzické osoby

Postizeny ohlasil Uraz provozovateli praktického vyucovani dne:

Odpovédny zastupce provozovatele:

Datum: Podpis:

Datum Jméno a pfijmeni Podpis

Urazem postizeny student
(podle moznosti)

Svédci

Pedagogicky dozor

8. Vycerpavajici popis pFicin a okolnosti, za nichz doslo k urazu:
(pokracovani z prvni strany)
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