P

RN AKADEMIA UMENI V BANSKEJ BYSTRICI

G 97/14-R AU
Vytladok €. :

Pocet listov : 6

Prilohy : 6

U¢innost’ : 1. oktobra 2014

SMERNICA ¢. 102

0 postupe pri vzniku trazu alebo nebezpeénej udalosti
na pracoviskiach Akadémie umeni v Banskej Bystrici
podla zikona €. 124/2006 Z. z. o bezpe&nosti pri praci a o zmene a
doplneni niektorych zikonov a vyhlasky ¢. 461/2003 Z. z.
o0 socialnom poisteni
v zneni neskorSich predpisov

Schval'uje: doc. Mgr. art. Mati§ Olha, PhD. rektor AU

Predkladd: Mgr. Elena Kovacikova, autorizovany bezpeénostny technik



Pracovny draz podl'a zakona €. 124/2006 Z.z. o bezpetnosti a ochrane zdravia pri praci a o

zmene a doplneni niektorych  zakonov a zakona & 461/2003 Z.z. v zneni neskorsich

predpisov je poskodenie zdravia alebo smrt’ fyzickej osoby, spdsobené nezavisle od jej vole

kratkodobym, nahlym a nasilngym pdsobenim vonkajiich vplyvov, ktoré:

zamestnanec utrpel pri plneni pracovnych tloh alebo sluzobnych uloh alebo v priamej

suvislosti s plnenim pracovnych uloh alebo sluzobnych tloh, pre plnenie pracovnych tiloh

alebo sluzobnych tloh a pri odvracani $kody hroziacej zamestnavatel'ovi.

Plnenie pracovnych tloh alebo sluzobnych tloh je:

- vykon pracovnych povinnosti vyplyvajicich z pracovného pomeru alebo sluzobnych
povinnosti

- ina Cinnost’ vykonavana na prikaz zamestnavatel’a

- Cinnost’, ktoré je predmetom pracovnej cesty alebo sluZobnej cesty

V priamej stvislosti s plnenim pracovnych tloh je:

- ukon potrebny na vykon price, ukon polas prace zvy€ajny alebo potrebny pred
zaCiatkom prace alebo po jej skonéeni

- Vy3etrenie zamestnanca v zdravotnickom zariadeni vykonané na prikaz zamestnavatel'a

- Ucast’ zamestnanca na vzdelavani, prehlbovani kvalifikacie alebo na jej zvySovani, na
ktorych sa zamestnanec zuéastnil na prikaz zamestnavatel’a

Pracovny traz nie je traz, ktory sa stane na ceste do zamestnania a spét’, pocas stravovania,

cesta k lekarovi.

Pracovny traz nie je len uraz, ktory zavini organizicia. Zamestnivatel zodpoveda za
vietky pracovné trazy, teda aj za tie, ktoré nezavinil a privodil si ich zamestnanec
neopatrnostou, sposobila mu ich ind osoba, zviera, prirodné Zivly, vznikli v désledku
nespravnej organizacie prace,....

Zamestnivatel’ sa moze zbavit’ zodpovednosti jedine ak uraz vznikol pod vplyvom
alkoholu alebo hrubym porusenim bezpecnostnych predpisov zo strany zraneného. Alkohol
alebo hrubé porusenie predpisov musia byt ale jediné pri¢iny vzniknutého trazu.

Nebezpeénd udalost’ je udalost, pri ktorej doslo k ohrozeniu bezpetnosti alebo zdravia
zamestnanca alebo Studenta, ale nedoslo k poskodeniu jeho zdravia.

Iny iiraz —ako pracovny je taky, ku ktorému nedoslo nasledkom pracovného trazu a ktory
vznikol na pracovisku alebo v priestoroch zamestnavatela.

Registrovany pracovny traz je uraz , ktorym bola spdsobend pracovna neschopnost’
zamestnanca trvajuca viac ako 3 dni alebo smrt’ zamestnanca, ku ktorej dodlo v ddsledku
pracovného urazu.

Zamestnanec

V pripade pracovného trazu, nebezpeénej udalosti a iného wrazu, ktory vznikol na

pracovisku je povinny:

* ak mu to dovoluje jeho zdravotny stav, toto bezodkladne oznamit' svojmu priamemu
nadriadenému  pracovnikovi (v pripade nepritomnosti jeho nadriadenému  alebo
zastupcovi nadriadeného)




Priamy nadriadeny

Zabezpeluje:

* evidenciu inych ako pracovnych tirazov vzniknutych na pracovisku ktoré riadi a prijima
opatrenia na predchadzanie podobnym tirazom a udalostiam

( tladivo — priloha &. 1)

* evidenciu nebezpeénych udalosti - pri ktorych bola ohrozena bezpecnost' a zdravie

zamestnanca, ale nedoslo k poskodeniu jeho zdravia
(tladivo — priloha &. 1 )
evidenciu vSetkych pracovnych trazov svojich podriadenych zamestnancov - ( tladivo —
priloha ¢. 2 )

* zstenie pritin a vietkych okolnosti Grazu ak je moZné za uéasti zamestnanca, ktory utrpel
pracovny uraz a bezpe¢nostného technika. V pripade smrti alebo tazkej ujmy na zdravi,
alebo ak predpokladana doba pracovnej neschopnosti viac ako 42 dni (zdvaZny pracovny
uraz) je povinnost’ vySetrovat’ za G¢asti autorizovaného bezpeénostného technika

e prejednat’ rozsah zodpovednosti za $kodu podla § 198 ods. 2 — o vySetrovani a
prejednani viest’ pisomny doklad

* najneskdr do 4 dni po ozndmeni vzniku registrovaného trazu 6 x spisanie zdznamu o Uraze
podla vyhlisky MP SV a R & 500/2006 Z.z. ktorou sa ustanovuje vzor zaznamu o
registrovanom pracovnom traze ( tlagivo —priloha &. 3 )

* spisanie hldsenia urazu na Gi¢ely nemocenského (zamestnanec doruéi spolu s PN)

* prijatie a vykonanie opatreni proti opakovaniu sa podobného pracovného trazu

Bezodkladne oznamuje vznik registrovaného trazu:

* autorizovanému bezpetnostnému technikovi (kazdého, ktory si vyziadal lekarske
oSetrenie)

® zastupcovi zamestnancov pre bezpe&nost’

* prislusnému policajnému zboru, ak zistené skuto¢nosti nasvedduju, Ze bol spachany
trestny ¢in

* prislusnému InSpektoratu prace ak ide o zavazny pracovny tiraz

e kvestorke AU
rektorovi AU ak ide o zavazny pracovny tiraz

Stav pracoviska, nemoZno menit' do prichodu prislusnych vysetrujicich organov, okrem
vykonania nevyhnutnych opatreni na ochranu Zivota a zdravia alebo na zabrénenie vel'kej
hospodarskej skody.

Ak sa stav pracoviska meni v ddsledku vykonania opatreni, aby sa zabranilo d’alsiemu
moznému ohrozeniu Zivota a zdravia alebo vel'kej hospodarskej skode, vedtici zamestnanec je
povinny vyhotovit' dokumentéciu o stave pracoviska potrebnt na vySetrenie pri¢in vzniku
takej udalosti.

Posiela :
* prislusnému In3pektordtu prace spravu o prijatych a vykonanych opatreniach  pri
zdavaZznom pracovnom traze do 30 dnf odo diia, ked’ sa o jeho vzniku dozvedel




OdSkodnovanie pracovného iirazu

Z urazového poistenia sa poskytuju irazové davky a to:
a) urazovy priplatok

b) udrazova renta

¢) jednorazové vyrovnanie

d) pozostalostna Girazovd renta

e) jednorazové od$kodnenie

f) pracovna rehabilitacia a rekvalifikacia

g) nahrada za bolest’ a staZenie spolo¢enského uplatnenia
h) ndhrada nékladov spojend s pohrebom

Dolezité telefénne ¢isla

e InSpektorat price 048/ 414 1741
InSpektorat prace vykona Setrenie pri¢in trazu

¢ PrisluSny utvaru policie 158
ak skutoCnosti nasved¢uju, Ze v suvislosti s tirazom bol spachany trestny ¢in

* Rektorovi AU 048/4320120 -121
* Autorizovany bezpecnostny technik - v zamestnani 048/ 4320 101
- doma 4127704, 0902 717 056
Uctaren

AK v pripade pracovného tirazu PN trva do 10 dni vratane:

Posiela do socialnej poistovne original ¢ast’ II Potvrdenia o doGasnej pracovnej neschopnosti
a fotokopia IV. Casti overend z obidvoch stran

AK PN trva viac ako 10 dni:

posiela fotoképie II. dielu a IV. dielu Potvrdenia o docasnej pracovnej neschopnosti po
overeni s originalom a opatreni odtlatkom peéiatky zamestnavatela a podpisom
zodpovedn¢ho zamestnanca z oboch stran

AK PN prechiddza do d’alSieho mesiaca

Posiela do socidlnej poistovne aj potvrdent képiu vyplneného tladiva "Potvrdenie o trvani
docasnej pracovnej neschopnosti.”

Autorizovany bezpe¢nostny technik

Oznamuje:

- pobocke socidlnej poistovne pisomne kazdy pracovny iraz, ktory si vyziadal
lekarske oSetrenie alebo dodasnii pracovnii neschopnost’ najneskor do 3 dni odo dnia,
ked’ sa o tomto pracovnom traze dozvedel — (tlaivo Socilnej poist’ovne - Oznamenie
poistnej udalosti — priloha & 4 ) spolu so zdpisom z prejednania a vySetrovania
pracovného trazu, tiez zépisu zo Skolenia 0 BOZP




Predkladi:

zaznamy o registrovanych pracovnych drazoch:

pobocke socidlnej poistovne v Banskej Bystrici do 8 dni ked® sa o tomto pracovnom tiraze
dozvedela

InSpektordtu prace v Banskej Bystrici do 8 dni ked’ sa o tomto pracovnom tiraze dozvedela
posiela Zdravotnej poistovni zraneného

dorucuje zamestnancovi, ktory utrpel registrovany pracovny Uraz

Uraz $tudenta

Podla metodického usmernenia MS SR & 4/2009 —R z 1. marca 2009 k zavedeniu
jednotného postupu $kdl, skolskych zariadeni a vysokych $kél pri vzniku registrovaného
Skolského twrazu apri evidencii nebezpeénych udalosti boli vydané Pokyny rektora
k vykazu o urazovosti Studentov na AU vid’ priloha & 5

Urazv Studentov delime:

1. Skolské trazy — vznikli pri vychovnovzdelavacej Ginnosti, pri nepovinnej ¢innosti
organizovanej Skolou alebo v priamej stvislosti s fiou, pri &innostiach, ktoré Student
vykonal na prikaz alebo so suhlasom vyuéujiceho alebo povereného zamestnanca
Skoly

2. Pracovné trazy — vznikli na praktickom vyucovani, odbornej praxi u fyzickej alebo
pravnickej osoby na zaklade dohody

Registrovany Skolsky iraz — je taky, ktory je dovodom nepritomnosti $tudenta v skole na
zéklade stanoviska osetrujuceho lekéra viac ako 3 dni alebo smrt’ $tudenta.
Registrovany pracovny uraz Studenta — praceneschopnost’ viac ako 3 dni

Vysetrenie urazu — je zistenie vietkych okolnosti apri¢in vzniku urazu, miesta urazu,
svedkov auvedenie mena a priezviska zodpovedného vysokoSkolského ucitel'a, pripadne
meno a priezvisko zamestnanca ktory dal pokyn $tudentovi na ¢innost, ktord viedla k vzniku
urazu.

Vysokoskolsky uditel’

ktory vykonaval vychovnovzdeldvaciu éinnost v ¢ase vzniku urazu:

zabezpeduje:

evidenciu, registraciu a vySetrenie ka?dého Urazu Studenta alebo nebezpeénej udalosti, ku
ktorym doslo na jeho vyuéovani

spisuje :

zaznam o registrovanom $kolskom tiraze podla ( tlagive — priloha &. 6 ) vzoru v prilohe
uveden¢ho metodického usmernenia MS SR ¢&. 4/2009 —R z 1. marca 2009

predklada:

zaznam z evidencie, registracie a vySetrenia kolského trazu alebo pracovného urazu $tudenta
autorizovanému bezpe¢nostnému technikovi AU




Za $kodu, ktora vznikne Studentovi pri vzniku pracovného trazu zodpoveda fyzicka alebo
pravnicka osoba, u ktorej Student vykonaval &innost' na praktickom vyucovani, odbornu prax
na zdklade dohody, brigady alebo inej ¢innosti.

Autorizovany bezpe¢nostny technik

V pripade registrovaného $kolského tirazu: zaznam sa posiela:

1. Studentovi

2. zdstupcovi zamestnancov prisluSnej fakulty

3. Ministerstvu Skolstva SR do jedného mesiaca od spisania urazu - v pripade
zavazného urazu alebo smrti Studenta (spolu so zaznamom sa posielaju aj podklady z jeho
vySetrovania

4. Regiondlnemu uradu verejného zdravotnictva v pripade otravy
5. Policii v pripade podozrenia na trestny ¢in

Predkladanie zdznamov o $kolskych tirazoch:

Bezpecnostny technik postupuje podl'a metodického pokynu pre zber Gdajov o urazovosti
deti, Ziakov a $tudentov Ur(MS SR)1-01 — posicla spracované tdaje Ustavu informécii a
prognéz Skolstva.

Neregistrovany $kolsky alebo neregistrovany pracovny traz - je potrebné ho evidovat
s uvedenim vsetkych udajov potrebnych na spisanie z4znamu o registrovanom traze. Na
evidenciu trazov sa budu pouZivat tlagiva, pouZivané na zaznamy o Urazoch do nadobudnutia
vyhlasky MP SV a R ¢. 500/2006 Z.z. ktorou sa ustanovuje vzor zdznamu o registrovanom
pracovnom uraze. Tlagiva su uloZené na vratniciach a $tudijnych oddeleniach . Plati pre
vietkych zamestnancov aj Studentov. Dovodom evidencie je pripadna zdravotna komplikéacia
ana zaklade tejto evidencie je mozné spisat’ neskér Zaznam o registrovanom pracovnom
traze alebo registrovanom $kolskom traze.

Vznik registrovaného pracovného tirazu pri vykone prac u iného zamestnévatela :

Ak utrpi registrovany pracovny Uraz zamestnanec pri vykone prac u iného zamestnavatela, po
oznameni vzniku tohto trazu je prisludny vedici zamestnanec povinny postupovat’ rovnako
ako pri vzniku pracovného trazu podliehajticeho registracii, pricom k spisaniu zdznamu o
registrovanom pracovnom uraze vyuzije podklad od zamestnavatel’a, u ktorého k trazu doslo.

Pracovny iiraz pracovnika inej organizicie:

Ak utrpi v priestoroch zamestnavatel'a pracovny uraz zamestnanec inej organizécie, doty¢ny
zamestnavatel' zabezpe€i zistenie jeho priCiny, spiSe podklad pre zdznam o registrovanom
pracovnom uraze, a posle zamestnévatel'ovi zraneného. Konkrétne na AU to vykond veduci
zamestnanec pracoviska, kde doslo k pracovnému trazu vjeho nepritomnosti  vediici
zamestnanec, ktory uzatvdra zmluvy a dohody podla ktorych sa vyskytuji v naSich
priestoroch s nasim vedomim cudzie osoby.

Zamestnavatel je povinny viest’ evidenciu:

* nebezpecnych udalosti s idajmi o priine a prijatych opatreniach

* priznanych chordb z povolania a ohrozeni chorobou z povolania v ktorej uvedie
udaje o pri¢ine vzniku a o prijatych a vykonanych opatreniach na predchadzanie tej iste;
alebo podobnej chorobe z povolania




Zaznamy o registrovanom pracovnom (raze sa uchovéavaji v zmysle zakona 10 rokov od
vzniku tohto Urazu; rovnakd lehota plati aj pre evidenciu pracovnych trazoch
nepodliehajucich registracii, inych trazov ako pracovnych tirazov a nebezpecnych udalosti.

Zaznamy o registrovanych pracovnych urazoch uchovava autorizovany technik BOZP,

Evidenciu pracovnych trazov nepodliehajucich registracii, inych trazov ako pracovnych
urazov a nebezpe¢nych udalosti uchovavaju prislusni vedici zamestnanci.

Zavereéné ustanovenia

1. S nadobudnutim t&innosti tejto Smernice & 102 straca platnost’ priloha ¢. 23
Smernice &. 96

2. Tato Smernice je zavdznd pre vietkych zamestnancov, ktori st so zamestnavatelom
Vv pracovnopravnom alebo obdobnom pracovnom vztahu a primerane aj pre osoby,
ktoré sa so stthlasom zamestnavatel'a zdrZiavaju v jej priestoroch a objektoch.

Na osoby, ktoré su pre zamestndvatela &inné na zaklade dohdd o pracach
vykondvanych mimo pracovného pomeru, sa vztahuje tito smernica v stlade s § 18
zékona NR SR €. 124/2006 Zz. 0 BOZP v zneni platnych zdkonov v rozsahu
vyplyvajiicom z tychto dohdd.

3. Prisludni veduci zamestnanci st povinni preukédzatelne oboznamit s touto
Smernicou vsetkych nimi riadenych zamestnancov
4. Sucastou tejto smernice si prilohy &. 1 -6

5. Smernica ¢. 102 nadobuda platnost’ a u¢innost 1. oktébra 2014

Smernica je spristupnena vietkym zamestnancom AU na stranke Akadémie umeni v asti
.»Spolo¢né dokumenty“ v podgasti BOZPO.

doc. Mgr. art. Mati$ Ol'ha, PhD.
rektor AU




Priloha ¢. 1

EVIDENCIA NEBEZPECNYCH UDALOSTI,
INYCH URAZOV AKO PRACOVNYCH

Vzmysle §17 ods. 8, pism. b) zikona & 124/2006 Z.z. a o zmene a doplneni niektorych
a uchoviavat’ evidenciu o nebezpeénych

zédkonov je zamestnavatel’ povinny viest’
udalostiach a inych irazoch ako pracovnych.

Datum, hodina
a miesto
urazu, NU

Meno
a priezvisko
postihnutého

Pricina vzniku
urazu, NU

Popis ako doslo
k urazu, NU,

Prijaté opatrenia
Podpis
nadriadeného




Priloha ¢. 2

EVIDENCIA VSETKYCH
PRACOVNYCH URAZOV

V zmysle §17 ods. 8, pism. a) Zikona ¢&. 124/2006 Z.z. a o zmene a doplneni nicktorych
a uchovavat’ evidenciu o pracovnych

zékonov je zamestnavatel’ povinny viest’

arazoch.

Datum, hodina
a miesto
pracovného irazu

Meno
a priezvisko
postihnutého

Pri¢ina  vzniku
urazu
Popis ako doslo
K urazu

Prijaté opatrenia
Podpis
nadriadeného




Priloha ¢. 3
Zaznam o registrovanom pracovnom Uraze

Udaje sa vypliiuju velkymi tlagenymi pismenami Ciernej alebo tmavomodrej farby

Zamestnavatel, adresa

Ico” [TT1I1TTTT1] Pravna forma zamestnavatela?
Utvar, ktory vedie evidenciu miezd zamestnavatela, adresa Organizaéna zlozka”, adresa
Rozsah zodpovednosti zamestnavatela™ za registrovany pracovny traz (dalej len "traz") [TT %"
Meno, priezvisko, titul zamestnanca Datum narodenia LTTTTITITT
Statna prislusnost
Trvaly - prechodny pobyt*” Potet nezaopatrenych deti™
1 ICsz® [ I TT]T [TTT]
Denny vymeriavaci zaklad zamestnanca”’ Sk
Je nemocensky poisteny ANO - NIEY
Pracovisko”

2 | Druh vykonavanej prace (funkcie), pri ktorej zamestnanec utrpel Uraz

Tato pracu (funkciu) vykonava u zamestnavatela rokov* mesiacov* dni*
Ma odbornu spésobilost na vykon prace, pri ktorej utrpel draz l:\NO - NIE**
Ma zdravotnu sposobilost na vykon tejto prace ANO - NIE*Y

Datum posledného oboznamenia s predpismi na zaistenie bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci,
3 |SO zasadami bezpec¢nej prace a ochrany zdravia pri praci a s bezpecnymi pracovnymi postupmi

LITTTT TT]

Po vykonanom oboznameni boli znalosti zamestnanca overené ANO - NIE*
Od zaciatku zmeny odpracoval hodin Pracovna zmena trva od do
4 | Miesto, kde doslo k turazu
5 |lde o draz: smrtelny ANO - NIEY Datum umrtia AERENESEEE
s tazkou ujmou na zdravi® ANO - NIEY

Opis priebehu trazu™

Zdroj urazu™

| Kéd zdroja urazu

g | Pricina arazu'™




| Kéd priginy Grazu

Vyjadrenie zamestnanca k Grazu™

9 Meno, priezvisko a podpis zamestnanca'
Datum vy$etrenia urazu*
Datum spisania zaznamu
Meno, priezvisko a podpis zastupcu zamestnavatela™
Na odstranenie pri¢in Urazu zamestnavatel vykona nasledujlce terminované opatrenia*
a) technicke
Datumvykonania [ [ [T T[]
b) organizatné
10
Datumvykonania [ [ [ [ [T T[]
c) vychovné a iné
Datumvykonania [ [ [ [ [ [ ]
Meno, priezvisko a podpis zastupcu zamestnavatela™
Vyjadrenie k urazu
a) zastupcu zamestnancov pre bezpeénost a ochranu zdravia pri praci
11 Meno, priezvisko a podpis
b) zastupcu odborového organu alebo zamestnaneckej rady alebo zamestnaneckého dévernika®
Meno, priezvisko a podpis
Zaznam o kontrole vykonanych opatreni™
12
Datumkontroly [ [ [ [T T ]] Meno, priezvisko a podpis osoby, ktora vykonala kontrolu
Udaje podla metodiky Eurdpskej Statistiky pracovnych tdrazov
Cisloarazu [ [T [ TTT]
13 |OKEC™ [TTT1T] Povolanie zamestnanca'” (ITTT1T] Vek zamestnanca (1]

Pohlavie zamestnanca [ ] Druh poranenia (111 Poranena ¢ast tela (1]
Uzemie, na ktorom vznikol uraz'® [ [ [ [ [ ] Datumurazu [ [ [T TTT 1 Casdrazu [ [ ]




Velkost organizacie [ | Prislugnost zamestnanca k $tatom [] Pracovny vztah zamestnanca [ | | |

Celkovy poget dni PN*** [ [ [ ] S$pecifikacia pracoviska [] Pracovisko [ ][] Pracovnyproces []]
Specificka pracovna &innost [ | | Materialovy ¢initel $pecifickej pracovnej &innosti LITTTTTT]
Odchylka [T] Materialovy &initel odchylky (TITTTTIT]

Dotyk (kontakt) -sp6sob zranenia [ ]  Materialovy &initel dotyku (kontaktu) LTTTITTITT]




Priloha ¢. 4

\ SOCIALNA POISTOVNA
| -

Oznamenie poistnej udalosti

k Urazovému poisteniu podla § 231 ods. 1 pism. h) aZ j) zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni
(dalej len ,zakon")

Poistna udalost™ pracovny uraz o
choroba z povolania o

1. ICO/RC zodpovedného zamestnavatela: .............. SKEC (SK NACE Rev.2; uvedte z vykazu
poistného): .................

2. Nazov a adresa sidla zodpovedného zamestnavatela: ...................co.cooooooooo

3. Evidenciu miezd vedie zodpovedny zamestnavatel (ANO -NIE): ...

4. Adresa miesta Gtvaru zodpovedného zamestnavatela, ktory vedie evidenciu miezd, ak nie je totozné
S AdresOU JENO SIAIA ...

5. DATUM VZNIKU POISTNEJ UDALOSTI (DALEJ LEN PU"
v désledku pracovného urazu - datum vzniku pracovného Grazu: diia ...............o...... O sistinim e hod.

7. Poskodeny zamestnanec: (meno, priezvisko, tUl): ............cooooovo oo

adresa bydliska — Ulica, ODBC, PSC, OKIES: ..............cccueieereiieserensisssosessessssessessss e seees e eessee e eeseeseeess

8. Datum narodenia poSkodeného ZaMESINANCA: ..............o.ovvevevveeoeeoeoeoeeeeeoeoee oo

9. Identifikaéné Eislo socialneho zabezpe&enia poskodeného podla § 235 ZAKONA: ........v.ooovoooooeo

10. Pracovné zaradenie poskodeného v &ase VZNiKU PU: ........cc.ocoiouioeoeoeeeeoee oo

11. PoSkodeny zamestnanec ma narok na vyplatu nahrady prijmu pri doCasnej pracovnej neschopnosti
podrla zakona ¢. 462/2003 Z. z. v zneni neskorsich predpisov (ANO-NIE): ...

12. PODROBNY POPIS VZNIKU POISTNEJ UDALOSTI (u choroby z povolania uvedte faktory pracovného
prostredia, ktoré mali za nasledok vznik choroby z povolania a predchadzajlcich zamestnavatelov, u
ktorych poskodeny pracoval za podmienok, z ktorych vznika choroba z povolania, ktorou bol postihnuty
popr. uvedte v prilohe oznamenia)

13. Ak bola poistna udalost spésobena Umyselne, uvedte KYM: ..............ooooovooooooooooo

14. Ak bola poistna udalost spésobena pod vplyvom alkoholu, omamnych latok alebo psychotropnych latok,
uvedte kto konal pod ich vplyvom a ako bolo preukéazané, ze tato osoba konala pod vplyvom tychto latok:

* hodiace sa oznaéte X"




20

22

15

16.

17.

18.

18.

21:

Ak boli v pri¢innej suvislosti so vznikom poistnej udalosti porugené pravne predpisy alebo ostatné
predpisy, &i pokyny na zaistenie bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci, uvedte kym a blizsie Specifikujte
POTUSENY PrEADIS: ..ottt sttt et e s e et toee e oo

Ak bola poistna udalost spdsobena zavinenym porugenim pracovnych povinnosti v pracovno-pravnych
vztahoch, uvedte kym, blizsie Specifikujte porusenie a pripojte k oznameniu zapisnicu Skodovej komisie:

Uvedte, ktory organ pracovny uraz vysetroval (prislu$ny inspektorat prace, policia atd.): .........
POSKODENIE ZDRAVIA )
- bolo spésobené Grazom uznanym ako pracovny Uraz podla zakona (ANO - NIE): .ooeocieeeeveee
- druh poranenia (sSpOSObeN&h0 Urazom): ...........c.ooivivovieeeeeeeee e
- ak poskodeny zomrel na nasledky Urazu, uvedte datum GMMa: ..o
- bolo spdsobené chorobou z povolania, uvedte akou: ..............ccooo oo

DENNY VYMERIAVACT ZAKLAD (DVZ) POSKODENEHO ZAMESTNANCA (ZAOKRUHLENY NA
STYRI DESATINNE MIESTA NAHOR) — PODIA ROZHODUJUCEHO OBDOBIA SA UVEDU
NASLEDUJUCE UDAJE:

- podla § 84 zakona v zneni neskorsich predpisov je DVZ ... EUR/SKK®, ktory bol
ur€eny z Ghrmnej sumy vymeriavacich zakladov ........................ EUR/SKK®, dosiahnutych v
rozhodujicom obdobi od ..............c.occoei.. dO i a pottu kalendarnych dni
rozhodujuceho obdobia ............

. SPOLUZODPOVEDNOST POSKODENEHO NA VZNIKU $KODY

Miera zavinenia poSkodeného VYJAArENA V %o .............ooomoieeereeeeoeeeeeoeeeeeeeeeeeeeee

Pripojte zapis $kodovej komisie alebo zapis z prejednania rozsahu zodpovednosti zamestnavatela
za Skodu a doklady preukazujlice oboznamenie poskodeného s prislusnymi bezpecnostnymi predpismi a
pokynmi na zaistenie BOZP.

Ak bol podany navrh na prejednanie sporov o narokoch pred studom, uvedte prislusny sud a priloZte
navrh a struént informaciu 0 Stave KONANIA: ..............ovoveieeeieeeeee oo

. Ak sa sudne konanie skongilo, pripojte rozhodnutie a uvedte, & ste poskodenému podfa tohto
rozhodnutia nahradu vyplatili, v akej sSUme a Kedy: ..............cooiimioeoeeeeeeeeoeeeeeeeo

Vybavuje:
Telefon a e-mail zodpovedného zamestnavatela:

Podpisany poisteny (zodpovedny zamestnavatel) vyhlasuje, Ze vetky uvedené skutoénosti su pravdivé, nic
amical a je si vedomy pravnych nasledkov v pripade nespravne uvedenych udajov (§ 237 ods. 1 zakona

nez

v zneni neskorsich predpisov).

meno a podpis Statutarneho zastupcu zodpovedného zamestnavatela
a odtlacok peciatky (poisteny)

" nehodiace $krtnite (ak rozhodujtice obdobie patri do obdobia do 31.12.2008 — sumy uvedte v SKK)




Priloha &. 5

WISEVIEE AKADEMIA UMENI V BANSKEJ
BYSTRICI

UL J. Kollara 22
974 01 Banska Bystrica

Dekanom
fakualt AU

Vas list znacky/zo dfia Nasa znacka Vybavuje/linka Banska Bystrica
6/09-KA/BOZPO Mgr. Elena Kovacikova 9.2.2009
Vec: Pokyny k vykazu o urazovosti Studentov na AU
Ministerstvo 3kolstva SR v spolupraci s Ustavom  informacii a prognéz Skolstva
splstaji webovu aplikaciu Ur (MS SR) 1-01, prostrednictvom ktorej sa buda za cely rezort

Skolstva evidovat’ drazy deti, Ziakov a §tudentov, ktoré sa stali pri vychovno-vzdelavacej

¢innosti alebo pri ¢innostiach , ktoré vykonal §tudent na prikaz alebo so sthlasom uéitela

alebo povereného zamestnanca skoly.

Pre plnenie povinnosti, vyplyvajicich Akadémii umeni z § 17 ods. 8 zakona &. 124/2006
Z.z. o bezpe¢nosti a ochrane zdravia pri praci aozmene a doplneni niektorych zikonov
vzneni zdkona ¢. 309/2007 azdkona & 140/2008 Z.z., Smernice AU & 70/2007
a Metodickych pokynov MS SR pre zber udajov o trazovosti $tudentov uréenych pre
automatizované spracovanie vydavam nasledovné pokyny:

1. Pri vzniku drazu Studenta je potrebné ihned’ (v oddvodnenych pripadoch do 3 dni)
vySetrit’ pri¢iny a zaevidovat’ (vyplnit) zdznam o traze. Ak bolo pri uraze zranenych
viac Studentov, treba za kazdého vyplnit' zaznam zvlast. K evidencii (prip. registracii)
a preSetreniu priCin urazu, ktory si vyziadal lekdrske oetrenie je povinnost prizvat
bezpe¢nostnu techni¢ku AU, Mgr. Elenu Kovadikovi. Ak si tiraz nevyziadal lekarske
oSetrenie,  stai jeho zaevidovanie utajomnika fakulty a telefonicky oznam
bezpecnostnej technicke.

2. VySetrenie pritin trazu, jeho evidenciu (prip. registriciu) a oznamenie bezpetnostnej
technicke osobne zabezpedi vyucujuci, u ktorého na vyu¢ovani sa uraz stal (resp. na
prikaz ktorého $tudent vykondval ¢innost’, pri ktorej sa tiraz stal).

3. Udaj 0 pocte vymeSkanych vyucovacich dni v dosledku urazu poskytne bezpe¢nostnej
techni¢ke $tudijna referentka.

4. TlaCivd na zéznam o Graze Studenta musia byt kdispozicii u tajomnika fakulty
a u Studijnej referentky kazdej fakulty.

5. PriebeZnu evidenciu zdznamov o urazoch $tudentov prostrednictvom webovej aplikécie
osobne vykona bezpeénostna technicka.

Zodpovedni za plnenie uloh €. 1 aZ 4 vyplyvajicich zuvedeného pokynu su dekani

jednotlivych fakult.

doc. Mgr. art. Matu§ Ol'ha, PhD.
rektor AU




Priloha ¢. 6
Ministerstvo gkolstva
Slovenskej republiky

Zaznam o registrovanom $kolskom uraze

Skola: &islo telefonu:
Adresa: PsSC
Nadriadeny organ, zriadovatel (adresa):
1 | Meno, priezvisko zraneného

Datum narodenia Trieda, rocnik, semester

2 | Bydlisko zraneného

Rodinny stav

Pocet nezaopatrenych deti rodi¢ov
zraneneho — u Zenatych (vydatych) Ziakov

3 | Meno, priezvisko, bydlisko zakonného zastupcu, ak je zraneny neplnolety

4 |Hodina _ den ~ ~ mesiac rok vzniku Urazu
Miesto, kde doslo k Urazu
Druh zranenia "
Zranena cast tela

5 |lde o Uraz smrtelny? Zraneny zomrel ihned? Alebo neskér (datum)

Ide o Uraz s tazkou ujmou na zdravi?

6 | Opis priebehu trazu

Zdroj trazu®

Pric¢ina trazu

Kéd zdroja drazu

Kéd pric¢iny Grazu

7 | Kto vykonaval v ¢ase a na mieste Urazu pedagogicky dozor a akym sp8sobom?




Ako, kedy a kym bol zraneny pougeny o zdsadach bezpeéného spravania vo vztahu k urazu?

" § 123 zakona &. 300/2005 Z. z. Trestny zakon v zneni neskorsich predpisov.
% vypliiovat podla vyhlasky MPSVaR SR &islo 500/2006 Z. z.

8 [Co bolo v &ase vzniku Grazu na mieste trazu v nespravnom alebo nebezpeénom stave?
Ktory predpis Skola porusila?

9 | Co zraneny robil nespravnym alebo nebezpeénym spésobom?
Ktory predpis porusil zraneny?

10 | Bol traz spésobeny alebo ovplyvneny inom osobou (meno a adresa),
vznikol nasledkom spolupdsobenia prirodnych Ziviov alebo zvierat?

11 | Utrpel zraneny $kodu na veciach, a aku?

Aké 8koda vznikla pri iraze $kole?

Datum spisania zaznamu o registrovanom $kolskom uraze
Datum vysetrenia registrovaného skolského Urazu:

Vyjadrenie zakonného zastupcu Ziaka k trazu:

Podpis svedkov

Podpis zraneného (podla moznosti) Podpis zamestnanca vykonavajluceho pedag. dozor

u neplnoletého aj podpis zakonného zastupcu

Podpis riaditela skoly alebo dekana VS a pegiatka koly

Podpis rady skoly alebo zamest. rady alebo zamest.
davernika alebo funkcionara odborovej organizacie

12

Na odstranenie pri¢in vzniku Grazu vykona vedenie Skoly tieto opatrenia:

a) organiza¢né a technické
Termin:

b) vychovné

Podpis zamestnanca zodpovedného
za splnenie prijatych opatreni

13

Vyjadrenie rady koly alebo zamestnaneckej rady alebo zamestnaneckého dévernika alebo ZV odborove;
organizacie k navrhovanym opatreniam (12)

Peciatka a podpis

14

Zaznam o kontrole vykonanych opatreni.




Datum kontroly:
Meno, priezvisko a podpis osoby, ktoré vykonala kontrolu:

15

Adresa zdravotnickeho zariadenia, kde bol zraneny osetreny (lie¢eny)

16

Dal3ie dopliiujice udaje, podet vymeskanych vyucovacich dni v désledku trazu




