ZAZNAM O URAZU

Podorlicka hasi¢ska liga 2024

MISTO URAZ: DATUM URAZU:

JIMENO: ..o CAS URAZU: oo,
PRIJMVENI: ..o

DATUM NAROZENI: ...

rs

RODNE CISLO: ..ot
BYDLISTE: ..ot eee e e
TELEFON: <. e eseee s essesnes

ZDRAVOTNI POJISTOVNA: ...,

POPIS URAZU + PORANENA CAST TELA:

ALKOHOL V KRVI: ANO - NE (Pouze Cestné prohldseni bez méreni)
PRVNI POMOC POSKYTL/A: w..oorveree s essssssssessssssssessssssssessssssssssssssessssssssssssssssssssnsssnssss
TRANSPORT DO NEMOCNICE: ANO - NE DO e

Zranény svym podpisem souhlasi s poskytnutim svych osobnich udaju, které budou pouZity vyhradné k zapsani urazu na
pfislusném OSH pfipadné bude zdznam poskytnut pfislusné pojistovné. Ddle svym podpisem deklaruje pravdivost
poskytnutych informaci.

ZRANENY: ..ot enne e ZAPSAL: oo e eeeneaen

POAPIS: .oooeeeeeeteeeeec et POPIS: c.eeeveerieeeeeeeeccee et ee e e sresaesrans



