BOZP — Agenda pfi vzniku Urazu studenta

Formulare:

1. ZAZNAM O URAZU STUDENTA - vypliiuje vyulujici se studentem a odevzdava
garantovi BOZP (Dr. Slezacek)

2. POSUDEK O BOLESTNEM — vyplini lékaf po ukonéeni Ié€eni a student odevzdd na nize
uvedenou adresu:
Iveta Hejdukova
Provozni odbor
Kounicova 67a
e-mail: hejdukova@ro.vutbr.cz
telefon: 541 144 205

Postup pfi urazu

vYUCulici
- sepiSe formuldf Zaznam o Urazu studenta se zranénym studentem, nechd jej
podepsat studentovi a odevzdd garantovi BOZP Dr. Slezackovi;
- po sepsani Zaznamu o Urazu studenta vyda studentovi formular Posudek o
bolestném;

STUDENT
- po ukonceni lé€eni necha vyplnit a podepsat oSetfujicimu lékaFi Posudek o
bolestném;
- tento vyplnény a podepsany formuldr preda osobné rektoratni pracovnici na vyse
uvedené adrese;
- uformulafe se nepofizuje kopie.

V pfipadé nejasnosti se obratte na Dr. Milana Slezacka, tel: 541 149 580, Fit Centrum
Machina, Kolejni 2

Brno, 30.8.2016

Zpracoval: PaedDr. Milan Slezacek, pracovnik povéreny agendou BOZP na CESA VUT v Brné



