FORMULAR PRO HODNOCENI RIZIK COVID-19

Oddeleni
Zadejte podrobnosti o oddéleni, na kterém se provadi posouzeni rizik,
vcetné informaci o misté, pokud se jedna o vice mist.

Vyzaduji se dalsi Jméno a prijmeni Datum, do kdy
musi byt ovladaci

Ohrozena(é) osoba | Aktualné zavedena
kontrolni opatreni
prvky aktivovany

Zjisténa rizika
(y) kontrolni opatreni
Osoba odpovédna za D/ M /R, podpis

Zadejte podrobnosti o
provadéni kontrol.

vSech novych opatre-
nich, které je treba
prijmout ke snizeni,

kontrole nebo eliminaci

rizik kazdého nebezpeci.

Zadejte podrobnosti o
vsech kontrolnich
opatrenich, ktera jsou
aktualné zavedena na
pracovisti.

Uvedte podrobnosti o
vSech, kterym by mohla
hrozit Ujma a jak.

Zvazte rizika specificka

pro typ
hodnocené cinnosti.

Dokonceno

D/ M /R, podpis

BOZP.:

1/3

Bezpecnost prdce



Datum, do kdy Dokonceno

Vyzaduiji se dalsi Jméno a prijmeni
musi byt ovladaci

Ohrozena(é) osoba | Aktualné zavedena
(y) kontrolni opatreni | kontrolni opatreni
prvky aktivovany
D/ M /R, podpis

Zjisténarizika

Osoba odpovédna za D/ M /R, podpis

Zadejte podrobnosti o
provadéni kontrol.

vSech novych opatre-
nich, které je treba
prijmout ke sniZeni,

kontrole nebo eliminaci

rizik kazdého nebezpeci.

Zadejte podrobnosti o
vSech kontrolnich
opatrenich, ktera jsou
aktualné zavedena na

pracovisti.

Uvedte podrobnosti o
vSech, kterym by mohla
hrozit Gjma a jak.

Zvazte rizika specificka

pro typ
hodnocené ¢innosti.

BOZP.:

2/3 . b
Bezpecnost prdce



Zjisténarizika
(y)

Zvazte rizika specificka

pro typ
hodnocené ¢innosti.

Uvedte podrobnosti o
vSech, kterym by mohla

hrozit Gjma a jak.

Ohrozena(é) osoba | Aktualné zavedena

Vyzaduiji se dalsi

Jméno a prijmeni
kontrolni opatreni

kontrolni opatreni

Osoba odpovédna za
provadéni kontrol.

Zadejte podrobnosti o
vSech kontrolnich
opatrenich, ktera jsou
aktualné zavedena na
pracovisti.

Zadejte podrobnosti o
vSech novych opatre-
nich, které je treba
prijmout ke sniZeni,
kontrole nebo eliminaci
rizik kazdého nebezpeci.

Datum, do kdy
musi byt ovladaci
prvky aktivovany

D/ M /R, podpis

Dokonceno

D/ M /R, podpis

Nezapomente: Po dokonceni nezapomente uvést datum a podepsat tento dokument o hodnoceni rizik!

Oddéleni

Zadejte podrobnosti o oddélenich a rolych zaméstnancd, s nimiz je tfeba sdilet hodnoceni rizik.

Jméno a prijmeni

Prislusna osoba provadéjici hodnoceni rizik.

Podpis Aktualni datum

Datum posledni kontroly

Podpis prislusné osoby provadéjici hodno-

D/M/R
ceni rizik.

D/M/R

3/3

BOZP.:

Bezpecnost prdce




