Zaznam o registrovanom pracovnom uraze

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

Zamestnavatel, adresa DOMOV PRE SENIOROV GOLDEN AGE, 0.Z., MINCOVA 5, 031 05 LIPTOVSKY

MIKULAS
icc” [3[7[8]4]8]8]3]6] Pravna forma zamestgévatel’az)
OBCIANSKE ZDRUZENIE
Utvar, ktory vedie evidenciu miezd zamestnavatela, adresa Organiza¢na zloika,ﬁ’ adresa
DOMOV PRE SENIOROV GOLDEN AGE, O.Z. DOMOV PRE SENIOROV GOLDEN AGE,
MINCOVA 5, 031 05 LIPTOVSKY
Rozsah zodpovednosti zamestnavatela® za registrovany pracovny traz (WHKU&ASIraz") | | | |%*)
Meno, priezvisko, titul zamestnanca Datum narodenia [PBOTTTTT]
Statna prislugnost 19021965
ANABELARATY LOMSKA, BC. Poget nezaopatrendf deti”
! , . , sz [IIIT1[][]P
ReRTOVSKEMATIAS QVCE 850 H32 23 LIPTOVSKA SIELNICA EU® 552196442
Je nemocensky poisteny [ANO - NIE¥]| 39,5594

Pracovisko™

DOMOALRRESENIOR OV IGBLDENIAGE LIRTOVSICAIONDRASOVA - KUCHYNA

2
mﬂmmmumwﬂmeul&mnavatera _____________________ rokov¥ mesiacov’ dni*’
Ma odborn( spésobilost na vykon prace, pri ktorej utrpel Gréiz HANO - NIE**) 29
Ma zdravotni spdsobilost na vykon tejto prace ANO - R

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

LILTIT T
1952021
Po vykonanom oboznameni boli znalosti zamestnanca overené ANO - NIE*

Od zaciatku zmeny odpracoval hodin FPracovna zmenatrvaod do

Miesto, kde dolo k Urazu 7 7:00 15:30

5 Ide o Uraz: smrtefny KUCHYNA  [ino - NIE® Datum amrtia | | | | | | | | |
s taZkou ujmou na zdravi” [ANO - NIEY

Opis priebehu arazu'” i

VEDUCA PRACOVNICKA STRAVOVACIEHO USEKU SA PRI PLNENi PRACOVNYCH ULOH
POHYBOVALA V PRIESTOROCH, KTORE BOLI DEZINFIKOVANE GERMICIDNYMI ZIARICMI
UZATVORENYM AJ OTVORENYM SYSTEMOM. NASLEDNE VYSTAVENIM SA TAKEMUTO ZIARENIU
DOSLO K ONESKORENEMU UCINKU, PODRAZDENIU OCi. DALSi DEN VYHLADALA LEKARSKE
OSETRENIE V OFTALMOLOGICKE) AMBULANCII, KDE BOLO ZISTENE PODRAZDENIE OCi A BOLA
OSETRENA NA MIESTE. BOLA PREDPiSANA MEDIKAMENTOZNA LIECBA SPOLU S KLUDOVYM
REZIMOM €O VIEDLO K PRACENESCHOPNOSTI.

Zdroj trazu'"

SKODLIVE LUCE (ZIARENIE)

Kéd zdroja Orazu

Pri¢ina arazu'? VII-67

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

Kéd pri¢iny Grazu

8




Vyjadrenie zamestnhanca k arazu'®

ANABELA RATULOVSKA
Meno, priezvisko a podpis zamestnanca

)

=

Datum vySetrenia trazu*’ [o[2]1]2]2]0]2
Déatum spisania zaznamu [0]2]1]2]2]0|2]1

VIERA PRISAZNA
Meno, priezvisko a podpis zastupcu zamestnavatela'

10

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

Datum vykonania  |3]1]1]2]2]0]2]1]
b) organizacné

Datumvykonania | ||| ]| ] 1]
c) vychovne a ine . ) .. . . . .
OPATOVNE POUCENIE O SPRAVNOM POUZIVANI ZIARICOV A ORGANIZACII PRACE.

Datum vykonania  [0][6]1]2]2[0[2]1] VIERA PRISAZNA
Meno, priezvisko a podpis zastupcu zamestnavatela'

Vyjadrenie k Grazu
a) zastupcu zamesthancov pre bezpeénost a achranu zdravia pri praci
SUHLASIM SO ZAPISOM.

PETRA STRBINOVA
Meno, priezvisko a podpis

" b) zastupcu cdborového organu alebo zamestnaneckej rady alebo zamestnaneckého dévernika®’
Meno, priezvisko a podpis
Zaznam o kontrole vykohanych opatreni'
12
Datumkontroly | [ 111 ]] 1] Meno, priezvisko a podpis osoby, ktora vykonala kontrolu
Udaje podla metadiky Eurdgpskej Statistiky pracovnych Grazov
Cislo urazu  [2]0J2]1]0]0]0jOjOJO]1] |
OKEG'™ gﬂﬂga Povolanie zamestnanca'” ﬂaﬂﬂmmﬂ Vek zamesthanca
Pohlavie zamestnanca  [2] Druh poranenia 1]0]2] Poranena cast tela (13|
Uzemie, na ktorom vznikol traz'®  [s]klo]3]1] Datum urazu  [2[9[1]1[2|0[2]1]  Cas urazu
13 verkost organizacie |Z| Prislusnost zamestnanca k Statom |1| Pracovny vztah zamestnanca
Celkovy pocet dni PN***/ |:|:|:| Specifikacia pracoviska |1| Pracovisko Pracovny proces
Specificka pracovna &innost Materialovy €initel Specifickej pracovnej ginnosti |9 |9 |0|0|0|0|0|0|
Odchylka Materialovy &initel odchylky [9]9]0]o]ofo]0]o]

Dotyk (kontakt) -sp&sob poranenia Materialovy Cinitel dotyku (kontaktu) [9]9]o]o]o]o]o]o]




