ZAZNAM O SKOLNIM URAZU
STUDENTA

\ Evidenc¢ni Cislo zaznamu:

. Udaje o fakulté (soudasti Jihoeské univerzity):

. Nazev a jeji sidlo (adresa):
2. Piredmét podnikani (OKEC): 803020

Jihoeska univerzita v Ceskych Budéjovicich 3. ICO: 60076658
Zdravotné socialni fakulta JU

- Udaje o postizeném: \ Zdravotni pojistovna, kéd:

. Jméno a prijmeni: 2. Datum narozeni:

. Ro¢nik: 4. Forma studia:

- prezencni |:| - distan¢ni |:| - kombinované

. Adresa trvalého pobytu: 6. Adresa pro dorucovani:

. Udaje o drazu:

. Datum urazu: 2. Hodina arazu: 3. Misto, kde k urazu doslo:

. Druh zranéni a zranéna ¢ast téla:

. Druh urazu:

|:| - ostatni |:| - smrtelny

. Cinnost p¥i které k tirazu doslo:

[ ] - ugast na vjuce [ ] - sportovni soutZe organizované vysokou
Skolou
I:l - prace v laboratofii
I:l - pobyt v menze
I:l - exkurze
[]- praktické vyu€ovani mimo vysokou Skolu
I:l - télesnd vychova (mimo vycvikovych (provozni praxe)

kurzl a sportovnich soutézi)
[ - ostatni &innosti (vypsat jaké):

I:l - vycvikové kurzy (letni, zimnf{)




7. Vy€erpavajici popis pricin a okolnosti, za nichZ doslo k urazu:
(v ptipadé potteby pokracuje na volném liste)

8. Zranény byl seznamen dne s bezpecnostnimi predpisy nebo pokyny vztahujici se
k ¢innosti, pri které doslo k drazu.

podpis pedagogického dozoru: ...................cccooevevevieininieeieeeeeeeee e

9. Uved’te jaké bezpe¢nostni piredpisy byly v souvislosti s irazem poruseny ( postizenym, JU,
apod.); zda byl uraz zptiisoben nebo ovlivnén jinou fyzickou nebo pravnickou osobou (uved’te
jméno a adresu):

10. Vypliiuje se pouze v pripadé tirazu pri praktickém vyucovani u jiné pravnické nebo fyzické
osoby

PostiZeny ohlasil uraz provozovateli praktického vyucovani dne:

Datum, jméno a prijmeni a podpis odpovédného zastupce provozovatele:

Datum a podpis postiZzeného:
(POAle MOZNOSEI) ettt ettt
Datum, jména a prijmeni a podpisy svédki turazu:

Datum sepsani zaznamu, jméno a piijmeni,

Podpis pedagogick€ho dOZoru: et



