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* Ak zraneny odmieta zaznam podpisat’, podpiSe ho iba nadriadeny a svedkovia

EVIDENCIA URAZOV PRACOVISKO uueeeeeereereeseessessessessessessessessessessessessessessessessessessessesessssssssssseas

Datum a cas

Meno
a priezvisko
postihnutého
nar.

Struény opis deja, svedkovia, miesto urazu alebo udalosti, pri¢ina
a zdroj urazu alebo udalosti, druh poranenia a presné urcenie
poranenej €asti tela postihnutého, nazov.

Meno, priezvisko a podpis

Zraneného/
veduceho

Svedka

Zapisujuceho

Udalost’

Navrh opatreni
Lehota ich
splnenia
Zodpovednost’




