Priloga 2 


	ZAPISNIK O OGLEDU KRAJA NESREČE NA SMUČIŠČU IN   POROČILO O IZVAJANJU REŠEVANJA POŠKODOVANIH IN NENADNO OBOLELIH OSEB NA SMUČIŠČU
	Št. zapisnika/poročila:     (Izpolni upravljavec smučišča)
     

	Ime smučišča: 

     


	Ime oz. firma upravljavca smučišča: 

     

	Odgovorna oseba upravljavca smučišča:
     

	Datum nesreče:      
	Ura nesreče:      

	Kraj nesreče (ime proge in opis): 
     

	GPS-koordinate kraja nesreče (neobvezno):

     

	Fotografije kraja nesreče:   FORMCHECKBOX 
 da,   FORMCHECKBOX 
 ne
	Posnetek kraja nesreče:  FORMCHECKBOX 
 da,   FORMCHECKBOX 
 ne

	Vreme v času nesreče (možnih je več odgovorov):   FORMCHECKBOX 
 sončno,   FORMCHECKBOX 
 oblačno,   FORMCHECKBOX 
 dež,   FORMCHECKBOX 
 zmrznjen dež, 
 FORMCHECKBOX 
 sneg,   FORMCHECKBOX 
 megla,   FORMCHECKBOX 
 veter 


	Datum ogleda:      
	Ura ogleda: od       do      

	Ime in priimek nadzornika:

     
	Lastnoročni podpis nadzornika:

________________________________________________


	UDELEŽENEC
	Št. zapisnika/poročila:
     

	Vrsta udeleženca (obkroži): 
 FORMCHECKBOX 
 smučar,   FORMCHECKBOX 
 druga oseba,   FORMCHECKBOX 
 nadzornik,   FORMCHECKBOX 
 oseba pri upravljavcu smučišča,   FORMCHECKBOX 
 reševalec

	Ime:      
	Priimek:      

	Datum rojstva:      
	Kraj rojstva:      

	Stalno prebivališče: 

	 Ulica:      
	Kraj:      

	 Pošta:      
	Država:      

	Začasno prebivališče:

	Ulica:      
	Kraj:      

	Pošta:      
	Država:      

	Državljanstvo:      
	Spol:  FORMCHECKBOX 
 M,   FORMCHECKBOX 
 Ž

	Obveščanje policije o sumu vpliva alkohola, prepovedanih drog, psihoaktivnih zdravil ali drugih psihoaktivnih snovi:    FORMCHECKBOX 
 da,   FORMCHECKBOX 
 ne
	Uporaba zaščitne smučarske čelade: 
 FORMCHECKBOX 
 da,   FORMCHECKBOX 
 ne

	Podatek o vrsti smučanja ali drugi športni dejavnosti in dejavnosti na smučišču v času nesreče 
	 FORMCHECKBOX 
 smučanje,   FORMCHECKBOX 
 deskanje,   FORMCHECKBOX 
 tek na smučeh,   FORMCHECKBOX 
 sankanje,   FORMCHECKBOX 
 hoja   FORMCHECKBOX 
 drsenje po snegu s pležuhi,   FORMCHECKBOX 
 drsenje po snegu z napihljivimi sredstvi,   FORMCHECKBOX 
 drsenje po snegu s prirejenimi kolesi,   FORMCHECKBOX 
 vleka smučarjev z uporabo vetra,   FORMCHECKBOX 
 vožnja z motornimi sanmi,   FORMCHECKBOX 
 vožnja s teptalnimi stroji,   FORMCHECKBOX 
 vožnja z drugimi stroji,   FORMCHECKBOX 
 drugo (opisno)      

	Podatek o vzroku nesreče 

	 FORMCHECKBOX 
 hitrost,  FORMCHECKBOX 
 prehitevanje,  FORMCHECKBOX 
 prednost,  FORMCHECKBOX 
 zaustavitev na nepreglednem mestu,  FORMCHECKBOX 
 odpeta smučka/deska,  FORMCHECKBOX 
 hoja po smučarski progi,  FORMCHECKBOX 
 neupo- števanje označb na smučišču,  FORMCHECKBOX 
 neupoštevanje pravil o redu in varnosti na smučišču,  FORMCHECKBOX 
 pomanjkljiva/neustrezna oprema,  FORMCHECKBOX 
 skok,  FORMCHECKBOX 
 pomanj- kljivo smučarsko znanje,  FORMCHECKBOX 
 utrujenost,  FORMCHECKBOX 
 neprimerna fizična priprav-ljenost,  FORMCHECKBOX 
 neustrezna urejenost/označenost na smučišču,  FORMCHECKBOX 
 plaz,         FORMCHECKBOX 
 nenadno obolenje,  FORMCHECKBOX 
 drugo (opisno)      

	Podatek o načinu nastanka poškodbe 
	 FORMCHECKBOX 
 trk z osebo,  FORMCHECKBOX 
 trk z objektom,  FORMCHECKBOX 
 trk z živaljo,  FORMCHECKBOX 
 nenadna obolenja,  FORMCHECKBOX 
 padec z naprave,  FORMCHECKBOX 
 oprema smučarja,  FORMCHECKBOX 
 del žičniških naprav,        FORMCHECKBOX 
 predmet na smučišču,  FORMCHECKBOX 
 padec,  FORMCHECKBOX 
 ni podatka

	Ocena višine premoženjske škode 
	 FORMCHECKBOX 
 brez,   FORMCHECKBOX 
 do 100 €,   FORMCHECKBOX 
 od 101-300 €,   FORMCHECKBOX 
 od 301-500 €,   FORMCHECKBOX 
 nad 500 €

	Opredelitev materialne škode ali poškodbe 
	 FORMCHECKBOX 
 brez poškodbe,  FORMCHECKBOX 
 lahka telesna poškodba,  FORMCHECKBOX 
 huda telesna poškodba,  FORMCHECKBOX 
 posebno huda telesna poškodba,  FORMCHECKBOX 
 smrt,  FORMCHECKBOX 
 materialna škoda

	Podatek o poškodovanem delu telesa 
	 FORMCHECKBOX 
 glava,  FORMCHECKBOX 
 vrat,  FORMCHECKBOX 
 hrbtenica,  FORMCHECKBOX 
 ramena,  FORMCHECKBOX 
 nadlaket,  FORMCHECKBOX 
 komolec,     FORMCHECKBOX 
 podlaket,  FORMCHECKBOX 
 zapestje,  FORMCHECKBOX 
 dlan,  FORMCHECKBOX 
 prsti na roki,  FORMCHECKBOX 
 prsni koš,            FORMCHECKBOX 
 trebuh,  FORMCHECKBOX 
 medenica,  FORMCHECKBOX 
 spolovilo,  FORMCHECKBOX 
 kolk,  FORMCHECKBOX 
 stegna,  FORMCHECKBOX 
 koleno,       FORMCHECKBOX 
 goleno,  FORMCHECKBOX 
 gleženj,  FORMCHECKBOX 
 stopalo,  FORMCHECKBOX 
 prsti na nogi

	Podatek o vrsti poškodbe 
	 FORMCHECKBOX 
 zlom,  FORMCHECKBOX 
 zvin,  FORMCHECKBOX 
 odrgnine,  FORMCHECKBOX 
 udarnina/podplutba,  FORMCHECKBOX 
 zmečkanina,  FORMCHECKBOX 
 ureznina,  FORMCHECKBOX 
 izpah,  FORMCHECKBOX 
 odprte rane,  FORMCHECKBOX 
 odtrgan del telesa


	IZJAVA UDELEŽENCA
	Št. zapisnika/poročila:

     

	     

	Podpis udeleženca:      


	SKICA NESREČE
	Št. zapisnika/poročila:

     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PRIČA
	Št. zapisnika/poročila:
     


	Ime:      
	Datum rojstva:      

	Priimek:      
	Kraj rojstva:      

	Stalno prebivališče: 

	Ulica:      
	 Pošta:      

	Kraj:      
	Država:      

	Začasno prebivališče: 

	Ulica:      
	Država:      

	Kraj:      
	Pošta:      

	Državljanstvo:      
	Spol:   FORMCHECKBOX 
 M,   FORMCHECKBOX 
 Ž

	Izjava priče 

     

	Podpis priče:      

	POROČILO O IZVAJANJU REŠEVANJA POŠKODOVANIH IN NENADNO OBOLELIH OSEB NA SMUČIŠČU
	Št. zapisnika/poročila:
     

	Poškodovanec (ime in priimek):      

	Številka prenosnega telefona (neobvezno):      

	Opis poškodbe stanja (opisno):
     

	Vrsta dogodka:   FORMCHECKBOX 
 poškodba,   FORMCHECKBOX 
 nenadna bolezen,   FORMCHECKBOX 
 zastrupitev,   FORMCHECKBOX 
 pomoč ni bila potrebna, 

 FORMCHECKBOX 
 drugo      

	Prevoz:   FORMCHECKBOX 
 akija,   FORMCHECKBOX 
 teptalni stroj,   FORMCHECKBOX 
 motorne sani,   FORMCHECKBOX 
 gondola,   FORMCHECKBOX 
 reševalno vozilo,   FORMCHECKBOX 
 helikopterski prevoz, 
 FORMCHECKBOX 
 odšel sam,   FORMCHECKBOX 
 drugo      

	Ukrepi (opisno):  
     

	NADALJNJI POTEK REŠEVANJA

	 FORMCHECKBOX 
 ekipa NMP,   FORMCHECKBOX 
 ekipa HNMP,   FORMCHECKBOX 
 drugo      

	Ura predaje poškodovanca:      

	Pomoč zdravstvenega osebja:  FORMCHECKBOX 
 DA,   FORMCHECKBOX 
 NE

Ime in priimek zdravstvenega osebja, ki je nudilo pomoč:      
Izvedeni ukrep (opisno):      


	Nezmožnost podpisa poškodovanca zaradi poškodbe (navesti vzrok – opisno):
     

	Poškodovančeva zavrnitev pomoči:  FORMCHECKBOX 
 DA,   FORMCHECKBOX 
 NE
Datum zavrnitve:       Ura zavrnitve:      
Podpis poškodovanca:      

	Kot poškodovanec sem seznanjen, da se v skladu s pravilnikom, ki ureja reševanje na smučiščih, to poročilo poda  ekipi službe NMP ali HNMP z namenom spremljanja preglednosti postopkov reševanja na smučišču oz. zagotavljanja celovite nadaljnje zdravstvene oskrbe.

	Podpis poškodovanca:      
	Ime in priimek reševalca ter podpis:      

	PROSTOR ZA DODATNE BELEŽKE
	Št. zapisnika/poročila:

     

	     


NAVODILO ZA IZPOLNJEVANJE ZAPISNIKA O OGLEDU KRAJA NESREČE NA SMUČIŠČU IN POROČILA O IZVAJANJU REŠEVANJA POŠKODOVANIH IN NENADNO OBOLELIH OSEB NA SMUČIŠČU 

Nadzornik mora v skladu z ugotovitvami obvezno izpolniti vse rubrike v zapisniku, razen tistih, ki so posebej označene kot neobvezne.
Besedilo naj bo napisano čitljivo in brez popravkov. Rubrike s šifranti se izpolnijo z obkrožanjem številk, preostale rubrike pa se smiselno izpolnijo z opisovanjem zadev. V rubrikah, v katerih ni posebej navedeno, da je možnih več odgovorov, se obkroži samo en odgovor. 

V rubriko »Št. zapisnika/poročila« upravljavec smučišča vpiše letnico smučarske sezone in zaporedno številko zapisnika/poročila (npr. 2016/17–1). 

Za udeleženca, poškodovanca in priče se uporabi skupno en komplet. Če je udeležencev, poškodovancev in prič več, se smiselno uporabijo dodatni kompleti (trije udeleženci, poškodovanci, priče – trije kompleti itd.), in sicer samo v tistih delih, kjer je potrebno dodatno izpolnjevanje glede udeležencev, poškodovancev in prič. 
Zapisnik in poročilo morata na označenih delih vsebovati podpise udeležencev, poškodovancev, prič, nadzornikov in reševalcev. Po podpisih se vsebina zapisnika in poročila ne sme spreminjati. 
V prostor za dodatne beležke se lahko vpisuje nadaljevanje izjav udeležencev, poškodovancev in prič nesreče  na smučišču ali dodatna pojasnila in opažanja nadzornikov in reševalcev. V navedeni prostor se vpiše tudi utemeljen razlog, zakaj niso izpolnjene vse rubrike. Vsak zapis mora biti podpisan.
Zapisnik o ogledu kraja nesreče na smučišču in poročilo o izvajanju reševanja poškodovanih in nenadno obolelih oseb na smučišču hrani upravljavec smučišča. Slednji izvod zapisnika najpozneje v osmih dneh pošlje inšpektoratu, pristojnemu za notranje zadeve, ali podatke iz njega vnese neposredno v spletni program omenjenega in vnos potrdi z varnim elektronskim podpisom.  
Poškodovanec oz. nenadno oboleli in izvajalec zdravstvene dejavnosti, če je vključen v reševanje ali če je prevzel poškodovanca ali nenadno obolelega, prejme prvo in šesto stran zapisnika o ogledu kraja nesreče na smučišču in poročila o izvajanju reševanja poškodovanih in nenadno obolelih oseb na smučišču.
VAR-5
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