
 
 

 

ČESKÁ   HASIČSKÁ   JEDNOTA 
  

 

 

Záznam o úrazu 
 

Název soutěže:  

Organizátor:  

Jméno a příjmení zraněného:  Datum nar.:  

Bydliště: 

 

 Telefon:  

Jmenovaný je členem sboru:  

Datum vzniku úrazu:  Čas vzniku:  

Místo vzniku (obec, cvičiště):  

Poraněná část těla: 

 

 

K úrazu došlo při soutěžní 

disciplíně: 

 

Stručný popis, jak k úrazu 

došlo: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

První ošetření poskytlo 

(název): 

 

 

 

 

 

V:  Dne:  

Poškozený:  Podpis:  

Rozhodčí disciplíny:  Podpis:  

Hlavní rozhodčí:  Podpis:  

Velitel soutěže:  Podpis:  

 

Razítko organizátora: 

 


