Ceska zemé&délska
univerzita v Praze

il

Pravnickd osoba vykondvajici ¢innost Skoly nebo Skolského
zafizeni (nézev, sidlo 1C0O):

Ceska zemédélska univerzita v Praze
Kamycka 129

165 00 Praha-Suchdol

ICO: 604 60 709

Skola, $kolské zafizeni (napf. Z8, SS)
Vysoka skola / Univerzita

Zaznam o urazu

(ditéte, zdka, studenta)

Poradové ¢islo zaznamu / Skolni rok:
Byl zdznam vyhotoven na Zadost? [ ano O ne

Jméno a ptijmeni zranéného:

Datum narozeni: Trida, ro¢nik:

Misto trvalého pobytu zranéného:

Jméno, pfijmeni a misto trvalého pobytu zdkonného
zastupce:

Datum uUrazu:
Misto:

Zakonny zastupce vyrozumeén
Datum: Cas:
Zpusob:

Zdravotnické zafizeni, kde byl zranény oSetren, lécen:

Slo o raz smrtelny? O ano [ ne
Datum Umrti:

Popis udalosti:

Zranéna cast téla:

Predpokladana pfricina Urazu:

Lze predpokladdat zavinéni zranéného? O ano One
Zavinéni jiné osoby? O ano One
Véc, kterou bylo zranéni bezprostfedné zplsobeno:

Preventivni opatfeni, které mélo Urazu predejit a bylo Skolou
pfijato v dobé pred Urazem:

Druh ¢innosti:
O vyucovaci hodina

[ prestavka

O praktické vyucovani nebo prakticka pfiprava
[ péstitelské prace

O praktické ¢innosti a dilny

[ télesna vychova — skupinova ¢innost

O télesna vychova — individudlni ¢innost

O skolni vylet

O sportovni akce, soutéze

O kurzy plavani

[ lyZovani a sportovné-turistické kurzy

O jiné Cinnosti

Byl Uraz zplsoben nebo ovlivnén jinou osobou (jméno, prijmeni, misto trvalého pobytu), ¢i vznikl ndsledkem spoluplsobeni

ptirodnich Zivla nebo zvitat?

Jména, pfijmeni a podpisy svédka:

Datum sepsani Jméno, pfijmeni, funkce a podpis Podpis zranéného (umozniuje- | Jméno, pfijmeni a podpis

zdznamu: osoby vykonavajici dohled v dobé li to jeho stav): vedouciho zaméstnance,
Urazu: razitko:

Aktualizace: Byla poskytnuta ndhrada za bolest? O ano O ne | Jméno, pfijmeni a podpis

Datum: vedouciho zaméstnance,

Jedna se uraz smrtelny? [l ano [l ne
Datum umrti:

Byla poskytnuta ndhrada za ztizeni spolecenského uplatnéni: O ano [l ne

razitko:
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