Zaznam o registrovanom pracovnom uraze

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

Zamestnavatel, adresa BONFIGLIOLI SLOVAKIA S.R.O.

i6c” [3/5[9]1]9]3]0]2] Pravna forma zvamestnévatgl’az)
SPOLOCNOST S RUCENIM
Utvar, ktory vedie evidenciu miezd zamestnavatela, adresa OBMEREENYMKa,” adresa
PERSONALNY USEK SPOLOCNOSTI ROBOTNICKA ULICA 2129, 017 01
Rozsah zodpovednosti zamestnavatela® za registrovany pracovny traz (EOMAESKABYSTRICA | | | |%*)
Meno, priezvisko, titul zamestnanca Datum narodenia (T[]}
Statna prislugnost 24021996
] TVAN -KOMARINY pobyt*’ Podet nezaopatrenSdh deti”
sz [IIIT1[][]P
DEHQECHOVA6i zaklad zamestnanca” EU660224/689

Je nemocensky poisteny [ANO - NIE ]| 42,5599

Pracovisko™

MONTRZN A LR BSKTBAE), pri ktorej zamestnanec utrpel Uraz

MONTAZ Y RRAGCOMNHa U zamestnavatela rokov*’ mesiacov* dni*’

Ma odborn( spésobilost na vykon prace, pri ktorej utrpel Gz 4ANO - NIE**) 1
Ma zdravotni spdsobilost na vykon tejto prace ANO - R
Déatum posledného oboznadmenia s predpismi na zaistenie bezpeénosti a ochrany zdraviarprt praci,
so zasadami bezpegnej prace a ochrany zdravia pri praci a s bezpe€nymi pracovnymi postupmi

LITTIT T
16012024
Po vykonanom oboznameni boli znalosti zamestnanca overené ANO - NIE*

Od zaciatku zmeny odpracoval hodin FPracovna zmenatrvaod do

Miesto, kde dolo k Urazu 2 06:00 14:00

Ide o Uraz: smrtefny MONTAZNA BPIBA  patum amrtia | | | | | | | | |
s taZkou ujmou na zdravi” [ANO - NIEY

Opis priebehu arazu'” i

MENOVANY PRACUJE V SPOLOCNOSTI BONFIGLIOLI SLOVAKIA S.R.0. AKO MONTAZNY
PRACOVNIK. URAZ SA MU STAL PRI MONTOVANiI OBROBKU. OPERATOR POCAS MONTAZE ZISTIL
NEDOSTATOK NA OBROBKU, KTORY MAL NASLEDNE OZNACIT AKO KAZOVY A ODOSLAT NA
ODDELENIE REPASU. NAMIESTO TOHO OPERATOR ZACAL REPASOVAT OBROBOK PODLA SVOJHO
VYMYSLENEHO POSTUPU A A ZA POUZITIA NESDANDARTNEHO PRACOVNEHO
PRIPRAVKU/POMOCKY. PRI TOMTO UKONE SI SPOSOBIL URAZ PRSTA LAVE] RUKY. URAZ IHNED
NAHLASIL ZMENOVEMU MAJSTROVI A BOLA MU PODANA PRVA POMOC. ZAMESTNANEC MAL NA
SEBE PRIDELENE OOPP. PORUSENIE BEZPECNEHO PRACOVNEHO POSTUPU/PRACOVNE]
INSTRUKCIE S OZNACENIM TP033

Zdroj trazu'"

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

Kéd zdroja Orazu

Pri¢ina arazu'? VI-58

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 zamesthanca k arazu'®

SUHLASIM SO ZAPISOM

IVAN KOVAR
Meno, priezvisko a podpis zamestnanca

)

Datum vySetrenia trazu*’ [o[1]o]3]2]0]2]4
Datum spisania zaznamu lo]e]o]3]2]o0]2]4

ING. DUSAN RANDA
Meno, priezvisko a podpis zastupcu zamestnavatela'

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

a) technické |
NEUKLADA

Datumvykonania || ]| ] ]1]]
b) organizatné

NEUKLADA
10
Datumvykonania | ||| ]| ] 1]
c) vychovne a ine . . i .
VEDUCI PRACOVISKA PO SKONCENI PN P. KOVARA OBOZNAMI SO ZDROJMI A PRICINAMI
PRACOVNEHO URAZU A OSTATNYCH PRACOVNIKOV NA PRAVIDELNOM SKOLENI O BOZP.
Datumvykonania [ 11111 11] JOZEF KOPECKY
Meno, priezvisko a podpis zastupcu zamestnavatela'
Vyjadrenie k Grazu
a) zastupcu zamesthancov pre bezpeénost a achranu zdravia pri praci
SUHLASIM SO ZAPISOM
11 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__J2Jo]2]4JoJoJoJoJoJof1] |
OKEG'™ EE]EIE Povolanie zamestnanca'” Baﬂﬂmmm Vek zamesthanca
Pohlavie zamestnanca Druh poranenia 0]1]1] Poranena Cast tela
Uzemie, na ktorom vznikol traz'®  [s]klo]2]2] Datum urazu  [2[0[2]4lo[3]ol1] Cas urazu
13 Velkost organizacie El Prisludnost zamestnanca k Statom |1| Pracovny vztah zamestnanca [3[1]1]
Celkovy pocet dni PN***/ |:|:|:| Specifikacia pracoviska |1| Pracovisko Pracovny proces
Specificka pracovna &innost |Z|I| Materialovy €initel Specifickej pracovnej ginnosti |0|6 |0|0|0|0|0|0|
Odchylka Materialovy &initel odchylky [o]6]o]o]o]o]o]o]

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




