……………………..………..
(Imię i nazwisko poszkodowanego)
……………………..………..

(adres zamieszkania)

……………………..………..

(nr telefonu)

Inspektorat BHP i OP
Al. Papieża Jana Pawła II 31

70 – 435 Szczecin

Zawiadomienie o wypadku studenta/doktoranta/praktykanta
podczas zajęć organizowanych przez uczelnię
1. Wydział   ……………………………………
2. Rok i kierunek studiów   …………................
3. Imię i nazwisko prowadzącego zajęcia   .....................................................................................

4. Miejsce wypadku   ………………..............................................................................................





(sala wykładowa, laboratorium, sala sportowa itd.)

5. Przyczyny i okoliczności wypadku (krótki opis)   .....................................................................
…………………………………………………………………………………………………….

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

…………………………………………………………………………………………………….
6. Rodzaj doznanych obrażeń: …..................................................................................................

7. Świadkowie wypadku:

1. …………………........................................................................................................................



(imię i nazwisko, adres, nr telefonu)
2…………………………………………………………………………………………………..




(imię i nazwisko, adres, nr telefonu)

8. Pierwszej pomocy udzielił poszkodowanemu.....................................................................

Szczecin, dn.  ..........................r.  ..............................................................








      (podpis poszkodowanego)
Inspektorat BHP i OP  Wpłynęło w dniu: …………… Zarejestrowane (nr dziennika) ……………Podpis ........................................
