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Na zakladé § 106 odst. 4 pism. e) zakona €. 262/2006 Sb. ve znéni pozdéjSich predpist, Zakoniku prace je zaméstnanec povinen
nepozivat alkoholické napoje a nezneuzivat jiné navykové latky na pracovisti zaméstnavatele a v pracovni dobé& i mimo tato pracovisté,
nevstupovat pod jejich vlivem na pracovisté zaméstnavatele.

Pravomoci k provadéni dechové zkousky-vyplyva a je feSena v Organiza¢nim fadu dékanatu (Opatfeni dékana ¢.9/2016; ¢1.13 odst. f)
Nafidit orientani dechovou zkousku &i odbér krve ma v ramci odpovédnosti zaméstnavatele za prevenci bezpecnosti a ochrany zdravi
pfi praci zplnomocnéna osoba (pfimy nadfizeny zaméstnance, OZO v BOZP nebo vedouci zaméstnanec stalého nebo prechodného

pracovisté). Zkousejici je povinen si k dechové zkouSce pfizvat minimalné jednoho nezavislého svédka.

Zaméstnanci, u kterého bylo zjisténo poziti alkoholickych napojl, musi byt zabranéno vykonavat ¢innost, pfi které by mohl ohrozit Zivot a
zdravi ostatnich lidi nebo své.

V pfipadé, ze se zaméstnanec po vyzvani odmitne podrobit orientacni dechové zkousce nebo nesouhlasi s vysledkem zkous$ky, oznami
tuto skutecnost statutarnimu zastupci spole¢nosti, ktery rozhodne o dalSim postupu (napf. rozvazani pracovniho poméru, okamzité
vykazani z pracovité, vyzadani spoluprace organt Policie CR atd.).

Jméno a prijmeni zkouseného: Datum narozeni:
| Datum provedené zkousky: Hodina: |
| Pracovisté: |

Pired zkouskou pozil 1éky : o ANO (jaké): o NE

Nazev soupravy detekcni trubicky ALKOTEST

nebo obdobného elektronického pristroje:
|| vysledek zkousky*: %o o NEGATIVNI o POZITIVNI |

Pii pozitivnim vysledku zkousky provedeno opatreni:

Zameéstnanec byl poucen a vzal na védomi, Ze v pripadé vySetreni ve zdravotnickém zarizeni je povinen uhradit

ndklady s tim spojené, pokud vysetreni bude pozitivni.

Pfijmeni, jméno a podpis Pfijmeni, jméno a podpis podpis
ved. zaméstnance prip. 0Z0 v BOZP svédka zkouseného
Zameéstnanec se odmitl podrobit orienta¢ni dechové zkouSce nebo nesouhlasi s vysledkem zkouSky
Podpis zkouSeného
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