FORMULÁR BEZPEČNOSTNÉHO HLÁSENIA
Informácie, ktoré obsahuje tento formulár budú použité výhradne za účelom zvýšenia bezpečnosti. Môžete sa rozhodnúť neuvádzať svoje meno. Pokiaľ uvediete Vaše meno, bude po obdŕžaní tohto formulára odstránené.
Odovzdajte vedúcemu výcvikov (HT).

Meno:
    funkcia:

(uviesť iba na základe dobrovoľnosti)

Časť 1
Vyplní osoba, ktorá identifikovala prípad, udalosť, alebo nebezpečenstvo.
Dátum udalosti:
    Čas:
  Miesto:

Popíšte prípad, stav, udalosť, alebo zistené nebezpečenstvo:

Uveďte Váš názor, ako by sa mohlo predísť podobnej udalosti v budúcnosti

Podľa Vášho názoru, aká je pravdepodobnosť, že sa taký prípad stal, alebo sa stane zas

Extrémne nepravdepodobné



          Časté

1
2

3
4
5

Aká by podľa Vás mohla byť vážnosť možných následkov udalosti, keby sa stala

Zanedbateľná



                Katastrofická

A 
B

C
D
E

Časť 2
Vyplní vedúci bezpečnosti

Hlásenie bolo zaznamenané do záznamu o nebezpečenstve a vyhodnotenie bezpečnostného rizika

Dátum a podpis vedúceho výcvikov:
