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Zapisnik je izpolnjen v 2 izvodih in ga  prejmeta :  Detektiv – original , delavec – kopijo. 

 

Na podlagi 51. člena Zakona o varnosti in zdravju pri delu (Uradni list RS, št. 43/11), 4. člena Zakona o 

delovnih razmerjih (Uradni list, št. 21/13 z vsemi spremembami in dopolnitvami), in 26. člena Zakona 

o detektivski dejavnosti (Uradni list RS, št. 17/11), ter pooblastila s strani delodajalca _____________ 

___________________________________________________________z dne: __________ , se izdaja 

ZAPISNIK  
o opravljenem preizkusu alkoholiziranosti v izdihanem zraku 

 
Podatki o osebi, kateri je bil odrejen preizkus z alkoskopom, dne ________________, ob________uri, 

kraj_______________________________________________________________________________ 

Priimek in ime: _______________________________________, datum rojstva__________________ 

Naslov bivališča:____________________________________________________________________ 

Delodajalec in delovno mesto:_________________________________________________________ 

Oseba je podučena, da bo preizkus alkoholiziranosti opravljen z napravo znamke Dräger Alkotest: 

a) 6510, serijska številka______________ 

b) 6810, serijska številka______________ 

Oseba JE / NI PRIPRAVLJENA opraviti preizkus. Če oseba ni pripravljena opraviti preizkusa, se 

odklonitev šteje kot dejstvo, da je oseba pod vplivom alkohola. 

Oseba je pripravljena opraviti preizkus alkoholiziranosti zaporedna številka: _______. Ugotovi se, da 

oseba JE / NI uživala alkoholne pijače vsaj 15 minut in JE/NI kadila vsaj 5 minut pred odrejenim 

preizkusom. Preizkus se začne čez _________ minut. 

Opravi se preizkus po navodilih proizvajalca. Ugotovljeno je, da je elektronski alkoskop pokazal 

vrednost ____________mg/l izdihanega zraka. Oseba UGOVARJA / NE UGOVARJA preizkusu. 

V primeru, da oseba ugovarja preizkusu, se odredi strokovni pregled v _________________________. 

Oseba PRISTANE / NE PRISTANE na strokovni pregled. 

Oseba se z zapisnikom STRINJA / NE STRINJA in JE / NI pripravljena zapisnik podpisati. 

Razlog odklonitve:___________________________________________________________________ 

OPOMBE:__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________. 

Preizkus je zaključen, dne____________, ob _________ uri. 

Podpis delavca/ke:                                                                                      Detektiv: 
__________________                                                                                ____________________________ 
 
Predstavnik delodajalca:                                                                            Prisotni:                                                                                                                                                                          
____________________________                                                          ____________________________ 
                                                                                                                        
                                                                                                                        ____________________________ 


