Pravnicka osoba vykonavajici Cinnost Skoly nebo Skolského
zatizeni (nazev, sidlo, IC):

Janackova akademie muzickych uméni v Brné ZAZNAM O U RAZU

Beethovenova 650/2

662 15 Brno STUDENTA

I€: 62156462

Nazev souc¢asti JAMU v Brné:

Jméno, popf. jména, a pfijmeni zranéného: Datum narozeni zranéného:
1. - - —
Adresa mista trvalého pobytu zranéného:
Adresa pro doru€ovani:
Jiny kontakt (telefon, fax, e-mail):
Hodina den mésic rok vzniku Urazu
) Misto, kde k raz doSlo
Zranéna Cast téla
Slo o uraz smrtelny? Datum umrti:
3.
Popis udélosti:
4.
Popis ¢innosti:
vyuka
jin& ¢innost
Kdo a jak vykonéaval dozor v dobé Urazu?
5.
Byl uraz zplsoben nebo ovlivnén jinou osobou (jméno, popf. jména, pfijmeni, adresa mista trvalého pobytu této osoby), €i
vznikl nasledkem spolupusobeni pfirodnich Zivil nebo zvifat?
6.
Podpis zranéného (umozriuje-li to jeho stav): Datum sepsani zaznamu o Urazu:
Jméno, popf. jména a pfijmeni a podpisy svédku: Podpis zaméstnance odpoveédného za vyuku, razitko:
Pojistné plnéni mé byt zaslano:
a) NauCet POSKOZENENO .. ......oouieiiiiiieie et
7. b) sloZzenkounaadresu:

Pozn.: Tiskopis Zaznam o Urazu studenta vyplriuje pedagogicky dozor
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