Zaznam o registrovanom pracovnom uraze

|Udaje sa vypliuji velkymi tlaéenymi pismenami &iernej alebo tmavomodrej farby

Zamestnavatel, adresa KAUFLAND SLOVENSKA REPUBLIKA V.0.S.

i6c” [3|5[7]9]o]1]6]4]| Pravna forma zamestnavatela®’
V.0.S
Utvar, ktory vedie evidenciu miezd zamestnavatela, adresa Organiza¢na zloika,ﬁ’ adresa
KAUFLAND TRNAVSKA CESTA 41/A, 83104 PEZINOK, OBCHODNA 24, GRINAVA,
BRATISLAVA - MZDOVE ODDELENIE 902 01 PEZINOK
Rozsah zodpovednosti zamestnavatela” za registravany pracovny Uraz (dalej len "Oraz") | |5|0|%*)
Meno, priezvisko, titul zamestnanca Datum narodenia (1[3]0]2]1[9(8]4]
ONDRE] RUZEK Statna prislugnost SLOVENSKA
Trvaly - prechadny pobyt*) Pocet nezaopatrenych det” 1
! | KOMENSKEHO 1565/5, 900 01 MODRA 1Esz%  |8lafo]2]1]3[6]1]1]6]
Denny vymeriavaci zaklad zamestnanca’’ EUR
Je nemocensky poisteny |ANO —'NI'E'*)l
Pracovisko™
KAUFLAND PEZINOK - PRiJEM TOVARU / SKLAD
Druh vykonavanej prace (funkcie), pri ktorej zamestnanec utrpel draz
2 | PRACOVNIK PREVADZKY OBCHOD
Toto pracu (funkciu) vykonava u zamestnavatela 7 rokov* 1 mesiacov®’ | 9 dni*’
Ma odbornl spdsobilost na vykon prace, pri ktorej utrpel Uraz ANO - %)
Ma zdravotni spdsobilost na vykon tejto prace ANO - R

Déatum posledného oboznadmenia s predpismi na zaistenie bezpe€nosti a ochrany zdravia pri praci,
so zasadami bezpegnej prace a ochrany zdravia pri praci a s bezpe€nymi pracovnymi postupmi

[1l6[1]2]2]0]2[4]

Po vykonanom oboznameni boli znalosti zamestnanca overené ANO - NHE

Od zaciatku zmeny odpracoval 4 hodin Pracovna zmena trva od 6:00 do 13:40

Miesto, kde doslo k irazu  KAUFLAND PEZINOK - PRIJEM TOVARU / SKLAD

Ide o Uraz: smrtefny ANO - NIE* Datum amrtia | | | | | | | | |
s taZkou ujmou na zdravi”  [ANO - NIEY

Opis priebehu arazu'®
DNA 9.11.2025 PRIBLIZNE O 10:25 PRISLO K PRACOVNEMU URAZU NASLEDUJUCIM SPOSOBOM.
POSKODENY ZAMESTNANEC VYKONAVAL PRACU OBSLUHY RUCNE VEDENEHO ELEKTRICKEHO
MOTOROVEHO VOZiKA PRICOM TENTO VOZiK OBSLUHOVAL NESPRAVNYM SPOSOBOM A TO
TAK, ZE SA NA NOM "VOZIL" CO JE V ROZPORE S PREDPISMI NA OBSLUHU MOTOROVEHO
VOZiKA NAKOLKO IDE O ELEKTRICKY VOZiK RUCNE VEDENY. V MOMENTE KEDY V SKLADOVYCH
6 | PRIESTOROCH PRECHADZAL S TYMTO VOZiKOM CEZ SEKCNU BRANU PRI RIADENi MADLA
VOZIiKA RUKOU NARAZIL RUKOU DO TEJTO BRANY COHO NASLEDKOM SI PRIVODIL PORANENIE
PALCA NA RUKE. ZAMESTNANEC MA PLATNY PREUKAZ NA OBSLUHU VOZiKA A BOL POUCENY O
BEZPECNOM PRACOVNOM POSTUPE.

Zdroj trazu'"
ZDVIHACIE A DOPRAVNE ZARIADENIE - POMOCKY

Kéd zdroja Orazu
11-11

Prigina trazu'
POUZIVANIE NEBEZPECNYCH POSTUPOV ALEBO SPOSOBOV PRACE VRATANE KONANIA BEZ
OPRAVNENIA, PROTI PRIKAZU, ZAKAZU A POKYNOM, ZOTRVAVANIE V OHROZENOM PRIESTORE

Kéd pri¢iny Grazu
8




Vyjadrenie zamesthanca k’L'lrazu”'f )
BEZ PRIPOMIENOK, SUHLASIM S OPISOM PRIEBEHU URAZU.

ONDRE) RUZEK
Meno, priezvisko a podpis zamestnanca

)

1]2Jo]2]5
12[02[5

Datum vySetrenia trazu*’ (oo
Datum spisania zaznamu [o]9

==

VLASTA BARTAKOVA
Meno, priezvisko a podpis zastupcu zamestnavatela'

10

Na odstranenie pri€in Urazu zamestnavatel vykona nasledujice terminované opatrenia*)

a) technické . 3 . . . L
KONTROLA SEKCNE) BRANY SERVISNOU SPOLOCNOSTOU. (SENZOROVE CIDLO) | KED V CASE

URAZU BRANA FUNGOVALA SPRAVNE A BOLA FUNKCNA.
Datum vykonania  |3]1]1]2]2]0]2|5]
b) organizacné

Datumvykonania | ||| ]| ] 1]

c)vychovnge aine i i ] oL
POUCIT VSETKYCH ZAMESTNANCOV KTORY OBSLUHUJU MOTOROVY VOZiK, ZE VOZENIE SA
NA VOZiKU JE PRISNE ZAKAZANE. - BEZPECNY PRACOVNY POSTUP.

Datum vykonania  [L[7]1]2]2]0]2]5] VLASTA BARTAKOVA
Meno, priezvisko a podpis zastupcu zamestnavatela'

11

Vyjadrenie k Grazu
a) zastupcu zamesthancov pre bezpeénost a ochranu zdravia pri praci
BEZ PRIPOMIENOK, SUHLASIM S OPISOM PRIEBEHU URAZU.

ANNA POHANKOVA
Meno, priezvisko a podpis

b) zastupcu cdborového organu alebo zamestnaneckej rady alebo zamestnaneckého dévernika®’

Meno, priezvisko a podpis

12

Zaznam o kontrole vykohanych opatreni'

Datumkontroly | [ 111 ]] 1] Meno, priezvisko a podpis osoby, ktora vykonala kontrolu

13

Udaje podla metadiky Eurdgpskej Statistiky pracovnych Grazov

Cislo urazu  [2]0]2]5]0]0]0j0]1]3]9] |

OKEG'™ ﬂﬂm Povolanie zamestnanca'” BEEBEEE Vek zamesthanca
Pohlavie zamestnanca Druh poranenia 0l1]0 Poranena Cast tela
Uzemie, na ktorom vznikol traz'®  [s]klo]1]o} Datum urazu  [2[0[2|5[1|1]ol9]  Cas urazu
Velkost organizacie El Prislusnost zamestnanca k Statom |1| Pracovny vztah zamestnanca
Celkovy pocet dni PN***/ |:|:|:| Specifikacia pracoviska |1| Pracovisko Pracovny proces
Specifické pracovna g&innost Materialovy €initel Specifickej pracovnej ginnosti |1|1|0|4|0|2|0|0|
Odchylka [3[3] Materialovy &initel odchylky (1]1]0]4]0[2]0]0]

Dotyk (kontakt) -sp&sob poranenia Materialovy Cinitel dotyku (kontaktu) [1]1]0]4]0]2]0]0]




