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UVODNE USTANOVENIA, UCEL

Konatel Stage Hands s.r.o. Bulikova 1, 851 04 Bratislava, (dalejlen organizacia) v sulade so zakonom NR
SR ¢&. 124/2006 Z. z. o bezpecnosti a ochrane zdravia pri praci v zneni zakona NR SR ¢&. 309/2007 Z. z.,
a ozmene adoplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich zakonov a predpisov vydava tito organizaénu
smernicu.

Uéelom tejto smernice uréenie postupov pri vykonavani kontrol poZitia a nedovoleného vnasania alkoholickych
napojov a inych omamnych latok na vSetkych pracoviskach spolocnosti, vratane urCenia okruhu zamestnancov,
ktori st opravneni a povinni realizovat tito kontrolu.

ROZSAH PLATNOSTI

Tato smernica je platnd vramci, Stage Hands s.r.o., Bulikova 1, 851 04 Bratislava, je za&vézna pre
zamestnavatela a vSetkych jeho zamestnancov. Vztahuje sa taktiez primerane aj na osoby, ktoré sa so sthlasom
zamestnavatela zdrziavaju v jej priestoroch a objektoch.

DEFINICIA POJMOV A SKRATIEK

Definicie
« Zamestnavatel — Stage Hands s. r. 0., Bulikova 1, 851 04 Bratislava,
o Zamestnanci - vietci zamestnanci, ktori st v zmluvnom pracovnom pomere so zamestnavatelom

o Bezpecnost’ a ochrana zdravia pri praci - je stav pracovnych podmienok, ktoré
vyluéuju alebo minimalizuju pdsobenie nebezpeénych a Skodlivych &initefov pracovného procesu a pracovného
prostredia na zdravie zamestnancov.

Skratky

AB - administrativna budova

BOzZP - bezpeénost a ochrana zdravia pri praci
Mz - Ministerstvo zdravotnictva

NR SR - Narodné rada Slovenskej republiky
OOoPP - 0sobné ochranné pracovné prostriedky
STN - slovenska technickd norma

ZP - zakonnik prace

Zz. - zbierka zakonov

ZODPOVEDNOSTI A PRAVOMOCI

Postupy a zasady uvedené v tejto smernici su zavazné pre vsetkych zamestnancov, ktori sa akymkolvek
spbsobom podielaju na realizacii a zabezpe€ovani €innosti popisanych v smernici.

Za spracovanie a aktualizaciu tejto smernice, ako aj jej realizaciu v praxi je zodpovedny konatel.

VSetci zamestnanci su povinni preukézatelne oboznamit sa s touto smernicou a dodrziavat jej ustanovenia. Tato
smernica je zavazna pre kazdého zamestnanca organizacie diiom, kedy bol s iou oboznameny.

Technik BOZP/Autorizovany technik BOZP s touto smernicou oboznamuje vedUcich zamestnancov a ostatnych
zamestnancov minimalne v intervale 24 mesiacov.
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Konatel je povinni umiestnit' tato smernicu na takom mieste, aby bola zamestnancom verejne pristupna.

POVINNOSTI ZAMESTNANCOV

= Zamestnanci st povinni nedovolene nevnasat a nepozivat' alkoholické napoje a iné omamné prostriedky na

pracovisku, v pracovnej dobe aj mimo tychto pracovisk a nenastupovat pod ich vplyvom do prace.

»  Podrobit sa vySetreniu, kioré vykonava zamestnavatel alebo prislusny organ Statnej spravy aby zistili, &i
zamestnanci nie st pod vplyvom alkoholu ¢i inych omamnych prostriedkov.
= Podrobit sa vy3etreniu, kioré vykonava zamestnavatel alebo prislusny organ Statnej spravy aby zistili, ¢

zamestnanci nedovolene nevnasaju do organizécie alkohol alebo iné omamné latky.
= Porudenie povinnosti stanovenych zamestnancom v tejto smernici sa povaZuje za zavazné poruSenie pracovnej

discipliny.

VYMEDZENIE OKRUHU ZAMESTNANCOV OPRAVNENYCH
VYKONAVAT
1. Okruh zamestnancov, ktori su opravneni a povinni dat' zamestnancovi pokyn, aby sa podrobil vy3etreniu, ¢i nie je
pod vplyvom alkoholu &i inych omamnych latok:
e Technik BOZP/ Autorizovany technik BOZP
e Veduci pracovnici na v3etkych stuprioch riadenia
2. Ku kazdej kontrole budu prizvani dvaja svedkovia (napr. Technik BOZP/ Autorizovany technik BOZP, zastupca

zamestnancov pre bezpe¢nost, iny pracovnik a pod.)

PERIODICITA VYKONAVANIA KONTROL

1. Priebezné, ndmatkové kontroly na zistenie poZitia alkoholu alebo inych omamnych latok sa vykonavajl
najmenej 1-krat za rok spravidla u nahodne vybratého poctu zamestnancov.

2. Dalej sa kontroly na poZitie alkoholu alebo iného omamného prostriedku musia vykonavat:
= pri vzniku pracovného Urazu u postihnutého a aj u vsetkych zamestnancov pritomnych na

pracovisku,

. pri prevadzkovej nehode (havérii) technického zariadenia u obsluhujiceho zamestnanca,
. ak je zrejmé, Ze zamestnanec je pod vplyvom alkoholu alebo iného omamného

prostriedku.

SPOSOB VYKONANIA KONTROLY
Kontrola na poZitie alkoholu alebo iného omamného prostriedku bude vykonana:
= dychovou skuskou detekénou trubickou alebo alkohol-testerom,

= odberom krvi v zdravotnickom zariadeni,

= lekdrskym vySetrenim na pritomnost’ inych ndvykovych latok.
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EVIDENCIA KONTROL

1. Z kazdej kontroly na poZitie alkoholu alebo iného omamného prostriedku musi byt vyhotoveny
pisomny zaznam obsahom ktorého je:
= meno, priezvisko a
. pracovné zaradenie kontrolovaného zamestnanca,

] meno a priezvisko kontrolujtcich osdb,

= datum a hodina vykonania kontroly,

] vysledok kontroly,

] vyjadrenie kontrolovaného zamestnanca,

= podpisy - kontrolovaného, kontrolujiceho a svedkov.

2. Ak zamestnanec odmietne podriadit sa kontrole bude to povaZované za zavazné porusenie
pracovnej discipliny v zmysle zakonnika prace a dalsi postup bude v sulade s pracovno-pravnymi
predpismi.

3. Kazdy zaznam o kontrole na pozitie alkoholu alebo iného omamného prostriedku s pozitivnym
vysledkom musi byt predlozeny Statutarnemu zastupcovi. Zamestnanec s pozitivnym nalezom musi
okamzite opustit’ pracovisko a za ziadnych okolnosti nesmie pokracovat’ v praci.

4.  Zaznamy sa zakladaju do osobnych spisov zamestnancov.

OSOBITNE USTANOVENIA

Pri lekérskom vy3etreni na pozitie navykovych latok alebo alkoholu v zdravotnickom zariadeni je zamestnanec, u
ktorého bol zisteny pozitivny vysledok, povinny uhradit zamestnévatelovi vietky vynaloZzené naklady spojené s
tymto vySetrenim.

Kazdé pozitivne zistenie pozitia alkoholickych alebo inych omamnych latok po¢as pracovnej doby alebo pri plneni

pracovnych povinnosti je povinné riesit vedenie v zmysle zakonnika prace.

SUVISIACE DOKUMENTY A ZAZNAMY

Jedna sa o dokumenty a zaznamy, ktoré vznikaju pri zabezpeCovani ¢innosti popisanych v tejto smernici.

Dokumenty

Dokumenty, na ktoré su odkazy v tejto smernici a dalej o dokumenty majuce priamu stvislost (resp. sucinnost)
so zabezpeCovanim €innosti v tejto smernici popisanych :

. Zé&kon NR SR €. 311/2001 Z.z. Zakonnik prace v zneni zé&kona 348/2007 Z.z.

. Zakon NR SR €. 124/2006 Z.z o bezpeCnosti a ochrane zdravia pri praci a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov
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ZAZNAM

V navéznosti na tito smernicu st vytvorené a pouzivané nasledujice zéznamy : Zaznam o vykonani
skusky pozitia / vnasania alkoholu pri prichode zamestnanca, pocas
pracovnej smeny, alebo pri pracovnom uraze

Zaznam o vykonani skusky

pozitia / vnasania alkoholu
pri prichode zamestnanca, poc¢as pracovnej smeny, alebo pri pracovnom uraze
Skuska bola vykonana alkoholtesterom zn. Bloming cez trubi¢ku

Meno a priezvisko ...

PracoVisSkKo ...........cccciiinniiiree s

Pracovné zaradenie ...,

Datum a hodina vykonania skusky: datum ............c.cccccoevveene. hodina: .........cccoeeviicccccieee,
Vysledok skusky :  pozitivny negativny

Druh a mnozstvo alkoholu/navykovych latok:

Skusku vykonala komisia :
o Osoba z kruhu zamestnancov, ktori st opravneni a povinni dat zamestnancovi pokyn, aby sa podrobil vySetreniu:

MENO @ PHIEZVISKO: ....vevveviieieieiseie ettt Podpis .....cccovverniriririae,
o 2 svedkovia:

MENO @ PrIEZVISKO: ...ttt PodpIS ..o

MENO @ PHIEZVISKO: ...ttt Podpis .....cocvveireiriiene,

kontrolovany zamestnanec
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ZAVERECNE USTANOVENIA

Postupy a zasady stanovené v tejto smernici su zavazné pre vSetkych zamestnancov spolocnosti, ktori sa
akymkolvek spdsobom podielaju na realizacii a zabezpe€ovani Cinnosti v smernici popisanych a primerane aj

pre osoby, ktoré sa so suhlasom zamestnavatela zdrziavaju v jej priestoroch a objektoch.

Na osoby, ktoré su pre zamestnavatela ¢inné na zaklade dohdd o pracach vykonavanych mimo pracovného
pomeru, sa vztahuje tato smernica vsulade s § 18 zakona NR SR €. 124/2006 Zz. o BOZP v rozsahu

vyplyvajucom z tychto dohdd.

V8etky zmeny v tejto smernici je opravneny vykonavat technik BOZP/autorizovany technik BOZP.




