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Protokol z testovania vzoriek: OBUV 
 

Testované produkty – vzorky, podľa kategórie: 

5. Obuv bezpečnostná členková s ochrannou špicou 

6. Obuv pracovná členková bez ochrannej špice 

7. Sandále bezpečnostné s ochrannou špicou 

8. Sandále pracovné bez ochrannej špice 

9. Obuv bezpečnostná poltopánková s ochrannou špicou 

10. Obuv bezpečnostná poltopánková s ochrannou špicou, so zvrškom odolným voči vode 

11. Obuv pracovná poltopánková bez ochrannej špice 

Obdobie testovania obuvi (od - do): ............................................................................ 

Číslo kategórie produktu: .....  Obchodný názov testovaného produktu: ............................................................. Veľkosť: ...... 

 

Pokyny k testovaniu funkčných a užívateľských vlastností obuvi: 

• Dĺžka testovania: 5 štandardných pracovných zmien 

• Celozmenové nosenie obuvi počas výkonu štandardných prác, pohyb na pracovisku, chôdza po komunikáciách, rebríkoch, schodišti  

• Osobitne sa zamerať na nasledovné oblasti: 

- komfort obuvi  

- odpruženie päty a podrážky (t.z. "tvrdosť" obuvi) 

- opora chodidla (schodištia, rebríky, nerovný terén) 

- protišmykovosť podrážky 

- správanie obuvi vo vynútených polohách (napr. kľačanie pri práci a pod.) 

- opotrebenie obuvi 
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Výsledok testovania funkčných a užívateľských vlastností obuvi 

Prejavili sa počas 
záťažového testu vady? 

(Áno/Nie) 
Popis a identifikácia vady 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Záver:  

Zamestnanec odporúča / neodporúča testovanú obuv* 

 

Zdôvodnenie v prípade nevyhovujúcej vzorky: 

.........................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................... 

 

*Nehodiace sa prečiarnite 

 

Meno, priezvisko a podpis  zamestnanca určeného na testovanie obuvi:  …………………………………………………………………............................................. 

 

 


