
JAZDECKÝ KLUB ZELENÁ MÍĽA JASLOVSKÉ BOHUNICE
Sídlo: Nová ulica 297/41, 919 30 Jaslovské Bohunice  •  IČO: 53 536 002  •  www.jkzm.sk

Tel.: +421 905 682 824, +421 905 523 022

Záznam o úraze (kniha úrazov)

Poradové číslo záznamu: ....................  Dátum a čas úrazu: ....................................

Miesto úrazu:   prevádzka PD Jaslovské Bohunice    areál Paderovce☐ ☐
Konkrétne miesto:   jazdiareň    maštaľ    výbeh    terén    iné: ..........................☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Postavenie postihnutého:   člen    neplnoletý člen    majiteľ koňa    zamestnanec    ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
brigádnik    dobrovoľník    jednorazový návštevník☐ ☐

Meno a priezvisko postihnutého: ..........................................

Dátum narodenia: ..............................  Kontakt: ....................................

Zákonný zástupca a čas, kedy bol informovaný (pri neplnoletom): ............................

Kôň, ktorého sa udalosť týka (meno, UELN), ak je relevantný: ..............................

Opis udalosti a činnosti, pri ktorej k nej došlo:

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

......................................................

Druh a rozsah poranenia: ..................................................

Použité ochranné prostriedky:   prilba    vesta    obuv    iné: ..........................☐ ☐ ☐ ☐

Poskytnutá prvá pomoc a kto ju poskytol: ..........................................

 privolaná ZZS    ošetrenie u lekára    bez ošetrenia☐ ☐ ☐

Svedkovia (meno, kontakt): ..................................................

Prijaté opatrenie na zamedzenie opakovania: ..........................................

...........................................................            ...........................................................
Podpis postihnutého / zákonného zástupcu            Podpis zodpovednej osoby

Dátum zápisu: ..............................

Pri úraze zamestnanca sa okrem tohto záznamu postupuje podľa § 17 zákona č. 124/2006 Z. z. 
(registrovaný pracovný úraz sa hlási príslušnému inšpektorátu práce). Kniha úrazov sa uchováva 10 
rokov.


