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S.I.o. Platnost od:

Lubochnianska 2 Zaznam z kontroly na zist'ovanie pozitia alkoholu, ,01'04'2022

08006 Lubotice omamnych alebo psychotropnych latok Cislo gdania:
Zaznam

z kontroly zamestnavatel'a, ¢i zamestnanec (resp. ina fyzicka osoba)
nie je v pracovnom ¢ase alebo na pracovisku pod vplyvom alkoholu, omamnych latok alebo psychotropnych latok

vykonana v zmysle § 4 zakona NR SR ¢. 219/1996 Z. z. 0 ochrane pred zneuzivanim alkoholickych napojov a o zriadovani a

prevadzke protialkoholickych zachytnych izieb v zneni neskorsich predpisov a § 9 ods. 1 pism. b) zakona NR SR ¢. 124/2006 Z. z.
0 bezpe€nosti a ochrane zdravia pri praci a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov

Kontrola vykonana diia / o hod.:

Kontrolovana osoba: Identifikaéné tdaje:
(titul, meno a priezvisko, funkcia) (datum narodenia, resp. ¢islo zamestnanca, navstevy a pod.)

Dévod odmietnutia kontroly:

Sposob vykonania kontroly

detekéna trubicka na detekeny pristroj na testovacie zariadenie na poZitie odber v zdravotnickom
alkohol alkohol omamnych a psychotrop. latok zariadeni
Typ: Typ: Typ:
V.¢.: V.é.:
Déatum spotreby: Déatum kalibracie: Déatum kalibracie:
Vysledok
(Pozn.: V pripade pozitivneho zistenia sa vykona opakovana kontrola po 15 min. len kalibrovanym pristrojom, resp. odberom.)
1. negativny pozitivny Zistena hodnota : (uviest ziskané mnoZstvo v prisludnych jednotkéach)
2. negativny pozitivny Zistena hodnota : (uviest ziskané mnoZstvo v prislugnych jednotkéach)
Vyjadrenie kontrolovanej osoby: Podpis:

Pritomni svedok/svedkovia kontroly: Bodpis:
(titul, meno a priezvisko, funkcia) pIS.

1.
2.

Kontrolu vykonal:
(titul, meno a priezvisko, funkcia)

Vyjadrenie osoby, ktora vykonala kontrolu:

Podpis:




