Zaznam o registrovanom pracovnom uraze

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

Zamestnavatel, adresa TOI TOI & DIXI, S.R.O.

icc” [3/6[3]8]3]0]7]4] Pravna forma zvamestnévatej’az)
SPOLOCNOST S RUCENYM
Utvar, ktory vedie evidenciu miezd zamestnavatela, adresa OBMEREENM>ka,” adresa
ZUZANA BEJLEK
Rozsah zodpovednosti zamestnavatela” za registravany pracovny Uraz (dalej len "Oraz") | | | |%*)
Meno, priezvisko, titul zamestnanca Datum narodenia (LIO01 [ ] [ ]|
Statna prislugnost 16061993
; DUSANCAIIKY pobyt* Podet nezaopatrenSd:OMENSKA
| ) csz [LITIITIITP
DI BONA S 274427 0X0) 0dr&iHNAca EuU®$306166691

Je nemocensky poisteny ANO - NIE*| 42,7188

Pracovisko™

noh YO & DN, 82RO~ IS RREDI 8K @} STRKOVAA 9 1010r0d ZILINA

2
'S]ﬂ.ArBNj Kunkciu) vykonava u zamestnavatela rokov¥ mesiacov’ dni*’
Ma odborn( spésobilost na vykon prace, pri ktorej utrpel (¥ IBANO - 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

14092022
Po vykonanom oboznameni boli znalosti zamestnanca overené ANO - NIE*
Od zatiatku zmeny odpracoval hodin Pracovna zmenatrvaod =~ do
& Miesto, kde dodlo k Urazu a4 7:00 15:30

5 Ide o Uraz: smrtefny SKLAD NA PR; MY STRIEQOVA, 19,010 O ZILINA | | | |

s taZkou ujmou na zdravi” [ANO - NIEY

Opis priebehu arazu'” i

ZAMESTNANEC PRI REPASOVANi SPOJOK NA PLOT BUCHOL KLADIVOM, PRICOM MU VYLETELA Z
PORISKA ZELEZNA CAST KLADIVA A TA MU SPOSOBILA ZRANENIE LAVEHO PALCE NA RUKE.
UTRPEL TRZNU RANU S POSKODENiM NECHTA A TRIESTIVU ZLOMENINU DISTALNEHO CLANKU
NA LAVOM PALCI RUKY.

ZAMESTNANEC BOL OSETRENY U LEKARA, KTORY SKONSTATOVAL, ZE BUDE POTREBNE ABY
BOL PN.

SVEDOK URAZU NEBOL.

Zdroj trazu'"

RUCNE NASTRQJE (REZACIE, SEKACIE, KRAJACIE, DLABACIE, PREBIJACIE, RYCIE, UBERACIE,
7 | BRUSIACE A INE)

Kéd zdroja Orazu

Pri¢ina arazu'? VI-58

NEDOSTATKY OSOBNYCH PREDPOKLADOV NA RIADNY PRACOVNY VYKON,(NAPR. CHYBAJUCE
8 | TELESNE PREDPOKLADY, ZMYSLOVE NEDOSTATKY, NEPRIAZNIVE OSOBNE VLASTNOSTI A

OKAMZITE PSYCHOFYZIOLOGICKE STAVY) Koéd priciny arazu

12



Vyjadrenie zamestnanca k L'lrazu”f ] ] ) ]
NEMAM PRIPOMIENKY K VYSETROVANIU URAZU A SUHLASIM SO ZAZNAMOM.

DUSAN CALIK
Meno, priezvisko a podpis zamestnanca

)

Datum vySetrenia trazu*’ [o[3]o]4]2]0]2]3
Datum spisania zaznamu |o|3]o]a|2]0]2]3

JOZEF SZABO
Meno, priezvisko a podpis zastupcu zamestnavatela'

10

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

a) technické 3 .
NIE JE POTREBNE VYKONAT

Datumvykonania || ]| ] ]1]]
b) organizacne
NEUKLADA

Datumvykonania | ||| ]| ] 1]
c) vychovne a ine . , i .
VEDUCI STREDISKA ZILINA OBOZNAMI SKLADNIKOV O URAZE

Datum vykonania  [2[8]0]4]2[0[2]3] ING. MICHAL KAVECKY
Meno, priezvisko a podpis zastupcu zamestnavatela'

Vyjadrenie k Grazu
a) zastupcu zamestnancov pre bezpeénost a ochranu zdravia pri préaci
BEZ PRIPOMIENOK

MARTA SLOVAKOVA
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]0]2]3]0]0]0j0joJO]1] |
OKEG'™ Bgm Povolanie zamestnanca'” Bﬂﬂmﬂﬂ Vek zamesthanca
Pohlavie zamestnanca Druh poranenia 1]2]0] Poranena Cast tela
Uzemie, na ktorom vznikol traz'®  [s]klo]3]1] Datum urazu  [2[0[2]3[0[3[3lo]  Cas urazu
13 verkost organizacie |:| Prislusnost zamestnanca k Statom |1| Pracovny vztah zamestnanca
Celkovy pocet dni PN***/ |:|:|:| Specifikacia pracoviska |1| Pracovisko Pracovny proces
Specificka pracovna &innost |Z|I| Materialovy €initel Specifickej pracovnej ginnosti |0|6 |0|6|0|1|0|0|
Odchylka B[ Materialovy &initel odchylky [o]6]o]6]0[1[0]O]

Dotyk (kontakt) -sp&sob poranenia Materialovy Cinitel dotyku (kontaktu) [0]6]0]6]0]1]0]0]




