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ZAZNAM O URAZU
STUDENTA

Uraz byl zapsan do knihy studentti pod &islem:

Uraz byl nahlagen vedoucimu katedry/tajemnikovi

ktery tuto udalost nahlasil dékanovi fakulty a referentu BOZP

Kontakty na zranéného studenta:
Telefon:
E:mail:

Zdravotni pojistovna zranéného:

Datum narozeni zranéného:

Jméno a pfijmeni zranéného: Rodné cislo:
Adresa mista trvalého pobytu ez, r’oc’nlk
. ubytovani
zranéného: o
zranéného:

2. | Cislo bankovniho Uétu studenta:

Souhlasim s uvedenim chranénych udaji  ANO/NE

Hodina: den: mésic:

rok vzniku Urazu

Adresa mista Urazu

3- | Zranena cast tsla
Zdravotnické zarizeni, kde
byl zranény oSetien, l1é€en:
4. | Slo o Graz smrtelny? * ANO/NE Datum umrti:
Popis udalosti: Popis €innosti:
Predpokladana pfi¢ina Urazu:
5.
Preventivni opatfeni:
Kdo a jak vykonaval dozor
6. e
v dobé urazu?

Byl Uraz zpUsoben/ovlivnén jinou osobou ANO/NE

7. Jméno a pfijmeni, adresa mista trvalého pobytu této osoby:
¢i vznikl nasledkem spoluptsobeni pfirodnich Zivid nebo zvirat? ANO/NE

Podpis zranéného
(umozruje-li to jeho stav):

Datum
sepsani
zaznamu

Jméno a pfijmeni a podpisy svédki
a zaméstnance, ktery vykonaval dozor:

Razitko a podpis vedouciho katedry, popf. osoby
vykonavajici dozor.

Pro pInéni pojistného dale dolozte!

Pisemné uplatnéni pozadavku o nahradu Skody poSkozenym
Prehled bolesti (NOZ)

Potvrzeni o studiu

Vypis ze zdravotni dokumentace a tento zaznam o urazu
(*bez téchto dokumentt nebude mozno zajistit pojistné plnéni)




