Zaznam o registrovanom pracovnom uraze

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

Zamestnavatel, adresa

TES MEDIA, S. R. O.

ieo Blelrisfiiels7]

Utvar, ktory vedie evidenciu miezd zamestnavatela, adresa

LENKA LISKOVA

Rozsah zodpovednosti zamestnavatela” za registravany pracovny Uraz (dalej len "Oraz")

Pravna fgrma zvamestnévatej’az)
SPOLOCNOST S RUCENYM

OBMEREENM>ka,” adresa

L1 1%

Meno, priezvisko, titul zamestnanca Datum narodenia (LIO01 [ ] [ ]|
Statna prislugnost 26102001
] MATUSSTRIZ pobyt*’ Podet nezaopatrenSd:OMENSKA
. icsz” [ IL[I[II]]P
IOKOCRWBEAMKEE X358stnanca’ Eu0110264176
Je nemocensky poisteny [ANO - NIE¥]| 41,1345
Pracovisko™ =
eSS MEDA SR 00, KRKGUSEVS KN 37 511451020 ZIbENKaz
2
TECHHK (funkciu) vykonava u zamestnavatela rokov¥ mesiacov’ dni*’
Ma odborn( spésobilost na vykon prace, pri ktorej utrpel Gréz IBANO - NIE**) 20
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
LITTTITT]
16062022
Po vykonanom oboznameni boli znalosti zamestnanca overené ANO - NIE*
Od zatiatku zmeny odpracoval hodin Pracovna zmena trva od - do
& Miesto, kde dodlo k Urazu 5 8:00 16:30
5 Ide o Uraz: smrtefny OBEC MAKOVinG - NIE¥ Datum amrtia | | | | | | | | |
s taZkou ujmou na zdravi” [ANO - NIEY
Opis priebehu arazu'” i
ZAMESTNANEC SA PRI MONTAZI OPTICKE) SIETE POSMYKOL NA TRAVNATE] PLOCHE A
NASLEDKOM PADU UTRPEL VIACNASOBNU FRAKTURU PRAVEHO CLENKA. ZAMESTNANEC JE PN.
ZAMESTNANEC MAL PRI SVOJE) PRACI VSETKY PREDPISANE OSOBNE OCHRANNE PRACOVNE
6 | PROSTRIEDKY.
SVEDOK URAZU BOL JEHO KOLEGA TECHNIK STEFAN STRiZ.
Zdroj trazu'"
CESTY VRATANE DOPRAVNYCH A PRACOVNYCH PRIESTOROV KOLAJOVYCH DRAH (PRACOVNE,
7 | KOMUNIKACNE PRIESTORY) VEREJNEHO CHARAKTERU - PADY ZAMESTNANCOV_NA ROVINE
Kéd zdroja Orazu
Prigina trazu' IvV-43
NEDOSTATKY OSOBNYCH PREDPOKLADOV NA RIADNY PRACOVNY VYKON (NAPR. CHYBAJUCE
8 TELESNE PREDPOKLADY, ZMYSLOVE NEDOSTATKY, NEPRIAZNIVE OSOBNE VLASTNOSTI A
OKAMZITE PSYCHOFYZIOLOGICKE STAVY) Koéd priciny trazu

12



Vyjadrenie zamestnhanca k arazu'®

BEZ PRIPOMIENOK.

MATUS STRiZ
Meno, priezvisko a podpis zamestnanca

)

Datum vySetrenia trazu*’ 3[1|o]7]2]0]2]3
Déatum spisania zaznamu 3|1[0]7|2]0]2]3

ING. KAROL PILATIK
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 .
ZASTUPCA ZAMESTNANCOV PRE BOZP OBOZNAMI TECHNIKOV O URAZE

Datum vykonania  [2[8]0][8]2[0[2]3] ING. KAROL PILATIK
Meno, priezvisko a podpis zastupcu zamestnavatela'

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

VLADIMIR BUNO
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'™ Eﬂl]ﬂ Povolanie zamestnanca'” Bﬂaammm Vek zamesthanca EE'
Pohlavie zamestnanca Druh poranenia 0]2]1] Poranena Cast tela
Uzemie, na ktorom vznikol traz'®  [s]klo]3]1] Datum urazu  [2[0[2]3[0|7]2]7]  Cas urazu
13 verkost organizacie |Z| Prislusnost zamestnanca k Statom |1| Pracovny vztah zamestnanca
Celkovy pocet dni PN***/ |:|:|:| Specifikacia pracoviska |Z| Pracovisko Pracovny proces E'II
Specificka pracovna &innost Materialovy €initel Specifickej pracovnej ginnosti |0|1|0|2|0|2|0|0|
Odchylka [512] Materialovy &initel odchylky (0]1]0]2]0[2]0]0]

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




