BOZP - Agenda pfi vzniku trazu studenta

Formulare:

1. ZAZNAM O URAZU STUDENTA - vypliiuje vyucujici se studentem a odevzdava
garantovi BOZP (Ing. Dvorak)

2. POSUDEK O BOLESTNEM — vyplIni o3etFujici Iékar pro ukonéeni lé¢eni

3. POKYNY PRO VYPLATU POJISTNEHO PLNENI — vypIni student v souginnosti
s oSetrujicim lékarem

Posudek o bolestném a pokyny pro vyplatu pojistného plnéni odevzda student na
nize uvedenou adresu:

Iveta Hejdukova

Provozni odbor

Kounicova 67 a

e-mail: hejdukova@vutbr.cz
telefon: 541 144 205

Postup pf¥i Urazu:

VYUCUJIci:

- sepiSe formular Zaznam o urazu studenta se zranénym studentem, necha jej podepsat
studentovi a odevzda garantovi BOZP Ing. Marianu Dvorakovi

- po sepsani Zdznamu o Urazu studenta vyda studentovi formular Posudek o bolestném a
Pokyny pro vyplatu pojistného plnéni

STUDENT

- po ukonceni léceni nechd vyplnit a podepsat osetfujicimu lékafi Posudek o bolestném

- aPokyny pro vyplatu pojistného plnéni

- tento vyplnény a podepsany formular pfeda osobné rektoratni pracovnici na vyse
uvedené adrese

- uformulafe se nepofizuje kopie

V pfipadé nejasnosti se obratte na Ing. Mariana Dvoréka, tel. 775 05 16 50, Fit Centrum
Machina, Kolejni 2

Brno 20.9.2021

Zpracoval: Ing. Marian Dvorak, pracovnik povéreny agendou BOZP na CESA VUT v Brné


mailto:hejdukova@vutbr.cz

