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







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

(pieczęć Wydziału)







       (miejscowość i data)

Inspektorat  BHP i PPOŻ.

Uniwersytetu Warszawskiego
ZAWIADOMIENIE O PRACOWNICZYM/STUDENCKIM/DOKTORANCKIM ZDARZENIU WYPADKOWYM

1. Imię i nazwisko osoby poszkodowanej: ……………………………………………………….
2. Wydział, rok i rodzaj studiów, nr albumu: ……………………………………………………………………..

3. Adres zamieszkania, telefon, e’mail osoby poszkodowanej: ..................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………...

4. Data i godzina zdarzenia: …………………………………………………………………………………

5. Miejsce zdarzenia: ..........................................................................................................................

( podczas zajęć – w budynku, w pomieszczeniu)
6. Skutki zdarzenia: …………………………………………………………………………………………...……

……………………………………………………………………………………………………………..………….……………………………………………………………………………………………………………...…………

7. Świadkowie zdarzenia: 

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






(imię, nazwisko, miejsce zamieszkania, telefon)

8. Zwięzły opis zdarzenia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………










……...........……………………………










(data i podpis osoby zgłaszającej wypadek)

Inspektorat   BHP i PPOŻ.

Wpłynęło w dniu: ………………………………………..

Podpis ...............................................
