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POZOR: Po seznámení s předpisy v oblasti požární ochrany, bezpečnosti a ochrany zdraví při práci a 
zásadami bezpečné práce v laboratořích vytisknout přílohu č. 6 a podepsanou předat při 
zahájení akademického roku nebo odevzdat přímo na studijním oddělení fakulty. 

 

 

BEZPEČNOST A OCHRANA ZDRAVÍ PŘI PRÁCI 

Jednou ze základních povinností vedoucích zaměstnanců a akademických pracovníků je vytvářet bezpečné a 

zdraví neohrožující pracovní prostředí. Povinnost zajišťovat bezpečnost a ochranu zdraví se vztahuje na 

studenty během jejich teoretického a praktického vyučování a při činnosti s výukou přímo související. 

V zájmu chránit zdraví své a zdraví ostatních osob je student povinen: 

 dbát podle svých možností o svou vlastní bezpečnost, o své zdraví i o bezpečnost a zdraví fyzických 

osob, kterých se bezprostředně dotýká jeho jednání, 

 dodržovat právní předpisy k zajištění bezpečnosti práce a pokyny k zajištění bezpečnosti a ochrany 

zdraví při práci, zásady bezpečného chování a stanovené pracovní postupy, s nimiž byl 

prostřednictvím svého vyučujícího seznámen, 

 dbát na zvýšenou opatrnost při otvírání dveří, jak při vstupu do budovy, tak uvnitř budovy a při chůzi 

po schodech, 

 dodržovat zásady bezpečného chování ve společných prostorách fakulty, v učebnách, na chodbách, 

schodištích, tělocvičnách apod., 

 dodržovat informace na bezpečnostních značkách umístěných v prostorách fakulty, 

 oznamovat svému pedagogickému dozoru nedostatky a závady, které by mohly ohrozit bezpečnost 

nebo zdraví studentů, 

 bezodkladně oznámit příslušnému odpovědnému akademickému pracovníkovi svůj školní úraz, 

pokud to zdravotní stav dovolí, popřípadě školní úraz jiného studenta, jehož byl svědkem. 

Studenti nesmí: 

 zasahovat do el. zařízení, 

 zapínat, vypínat, případě obsluhovat stroje, přístroje a zařízení, které jim nebyly v rámci výuky 

přiděleny a s jejichž obsluhou nebyli prokazatelně seznámeni, 

 požívat alkoholické nápoje a jiné omamné prostředky a návykové látky před začátkem a během 

výuky. 
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Úraz studenta UTB 

UTB ve Zlíně odpovídá studentům UTB za škodu, která jim vznikla porušením právních povinností nebo 

úrazem při studiu nebo praxi ve studijním programu uskutečňovaném na UTB ve Zlíně nebo v přímé 

souvislosti s nimi. Pokud ke škodě došlo při studiu nebo praxi nebo v přímé souvislosti s nimi u jiné 

právnické osoby nebo fyzické osoby, odpovídá právnická nebo fyzická osoba, u níž se studium nebo praxe 

uskutečňovaly. (§ 391 ZP) 

 

Povinnosti: 

Student UTB bez zbytečného odkladu ohlásí úraz svůj nebo jiného studenta UTB: 

a) svému vyučujícímu v době vyučování 

b) na příslušné studijní oddělení mimo dobu vyučování 

c) nebo přímo technikovi BOZP UTB (dle vyhodnocení situace) 

 

Podle zdravotních možností se student UTB účastní vyšetřování příčin a okolností vzniku úrazu a 

spolupracuje při jeho objasňování. 

Dostaví se k sepsání záznamu do knihy úrazů a záznamu o úrazu studenta do kanceláře bezpečnostního 

technika UTB a spolupracuje při vyplňování záznamů. 

Pokud se stal úraz na praxi u jiného zaměstnavatele (jiné právnické nebo fyzické osoby), kam byl student 

UTB vyslán nebo dočasně přidělen, ohlásí úraz bez zbytečného odkladu tomuto zaměstnavateli a také 

bezpečnostnímu technikovi UTB. Záznam o úraze studenta UTB sepisuje u zaměstnavatele (právnické nebo 

fyzické osoby), ke kterému byl vyslán. 

Student UTB má právo být odškodněn za úraz, který se mu přihodil při studiu, při praxi nebo jiných 

činnostech souvisejících se vzděláním nebo reprezentací školy. 
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Záznam o úrazu studenta UTB 

Záznam o úrazu studenta UTB se sepisuje na formulář „Záznam o úrazu studenta“, viz. příloha č. 5.  

Záznam se sepisuje vždy, u všech úrazů, kdy je prokázáno, že se úraz stal ve vyučování nebo v souvislosti 

s výukou nebo reprezentací školy. Záznam se sepisuje nejlépe ihned, nebo v co nejkratším možném termínu, 

nejpozději do 5 dnů od vzniku úrazu. 

Pokud to zdravotní stav studenta dovolí, dostaví se k sepsání záznamu do kanceláře technika BOZP. 

Případně je student navštíven v místě bydliště, v nemocnici apod. 

Záznam o úrazu studenta je do 5. dne následujícího měsíce zaslán: 

a) Zdravotní pojišťovně studenta UTB 

 

Odškodnění úrazu studenta UTB 

Studentovi UTB náleží odškodnění za: 

a) Bolestné a ztížené společenského uplatnění (doloží formulář vyplněný ošetřujícím lékařem) 

b) Náklady účelně vynaložené s léčením (doloží originály účtenek) 

c) Vzniklou věcnou škodu (musí být prokazatelně doloženo)  
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Příloha č. 5 

Právnická osoba vykonávající činnost školy nebo školského 
zařízení: 

Univerzita Tomáše Bati ve Zlíně 
nám. TGM 5555 
760 01   Zlín 
IČ: 70883521 

ZÁZNAM O ÚRAZU 
STUDENTA 

 
Pořadové číslo záznamu o úrazu/školní rok:     
Byl záznam vyhotoven na žádost?                                  Škola, školské zařízení:  Vysoká škola 

Jméno a příjmení zraněného:    Datum narození:   Fakulta, ročník: 
 

Adresa trvalého pobytu zraněného: 
 

Adresa pro doručování: 
 

Datum úrazu:                    Čas:         
Místo:  

Forma studia:
 

Zdravotnické zařízení, kde byl zraněný ošetřen, léčen: 

 
Šlo o úraz smrtelný?                         
  
 

Popis události: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Zraněná část těla: 
 
Předpokládaná příčina úrazu: 
 
Lze předpokládat zavinění zraněného/jiné osoby?    
 
Věc, kterou bylo zranění bezprostředně způsobeno: 
 
Preventivní opatření, které mělo úrazu předejít a bylo školou přijato v době 
před úrazem: 

Druh činnosti, při které k úrazu došlo: 

1. účast na výuce 

2. přestávka 

3. práce v laboratoři 

4. exkurze 

5. pobyt v menze 

6. tělesná výchova (mimo výcvikových kurzů 
a sportovních soutěží) 

7. výcvikové kurzy (letní, zimní) 

8. sportovní akce a soutěže 

9. praktické vyučování 

10. jiné činnosti 
 
 
 
 
 

Byl úraz způsoben nebo ovlivněn jinou osobou (jméno, příjmení, místo trvalého pobytu) či vznikl následkem spolupůsobení přírodních živlů 
nebo zvířat? 
 

Jména, příjmení a podpisy svědků:  

 

Datum sepsání 
záznamu: 

 

Zdravotní pojišťovna:  Podpis zraněného (umožňuje‐li to jeho stav): 
 

Jméno, příjmení a podpis technika BOZP 

 

Datum 
aktualizace:  
 

 

Byla poskytnuta náhrada za bolest? 
 
                                                   
Byla poskytnuta náhrada za ztížení společenského uplatnění?       
 
 

Jméno, příjmení a podpis vedoucího 
zaměstnance, razítko: 

 
 
 
 


