                                                                                                           Załącznik nr 3 do zarządzenia nr 49/2026
                                                                           Rektora Uniwersytetu Szczecińskiego z dnia 20 marca 2026 r.

                                                                               


  Szczecin, dnia …………… r.
Nr sprawy: …………………….  






KARTA WYPADKU NR ……….  z dnia …………..
STUDENTA/ DOKTORANTA/UCZESTNIKA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH, 
KSZTAŁCENIA SPECJALISTYCZNEGO I INNYCH FORM KSZTAŁCENIA 
W ZWIĄZKU Z REALIZACJĄ PROGRAMU KSZTAŁCENIA/ OSOBY REALIZUJĄCEJ PROGRAM PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU 
W UNIWERSYTECIE SZCZECIŃSKIM
1. Imię i nazwisko osoby poszkodowanej: ………………………………………..………...
2. Data urodzenia: ……………………………………………………………….……..........

3. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………...

4. Wydział: …………………………………………………………………………………..

5. Nazwa kierunku, rok i forma studiów: …………………………………………………...
6. Przedmiot studiów: ……………………………………………………………………….
7. Data i rodzaj szkolenia dotyczącego bezpiecznych i higienicznych warunków kształcenia:
…………………………………………………………………………………………….
8. Data wypadku: ……………………………….. godzina: ……….……..………………...
9. Miejsce wypadku: ………………………………………………………………………...
10. Treść programowa realizowana podczas wypadku: …………………………………………………………………………………………….
11. Rodzaj doznanych obrażeń: ………………………………………………………………
12. Imię i nazwisko osoby prowadzącej zajęcia: ……………………………………………..
13. Wypadek zgłosił/a : …………………………… w dniu: …………………...…………...

14. Szczegółowy opis wypadku: 

.…………………………………………………………………………………................
.……………………………………………………………………………………………
.…………………………………………………………………………………................
.……………………………………………………………………………………………
15. Ustalono następujące przyczyny wypadku:

.…………………………………………………………………………………………..
.…………………………………………………………………………………………..
.…………………………………………………………………………………………..
16. Świadek/świadkowie wypadku:  
…………………………………………………………………………………………….
imię i nazwisko, nr telefonu
…………………………………………………………………………………………….
imię i nazwisko, nr telefonu
17. W sprawie wypadku były/nie były ⃰ podjęte czynności przez odpowiednie organy:

.............................................................................................................................................
18. Wypadek JEST/ NIE JEST ⃰ wypadkiem wskazanym w § 2 zarządzenia w sprawie trybu postępowania przy wypadkach, którym ulegli studenci, doktoranci, uczestnicy studiów podyplomowych, kształcenia specjalistycznego i innych form kształcenia oraz osoby realizujące program praktycznej nauki zawodu w Uniwersytecie Szczecińskim.
19. Uzasadnienie nieuznania zdarzenia za wypadek*: .............................................................................................................................................
20. Wnioski i zalecenia profilaktyczne:  
............................................................................................................................................. 
21. Kartę sporządzono w dniu: …………………. r. 

22. Podpisy zespołu powypadkowego sporządzającego kartę wypadku: 
1) .……………………………..…….……..         2) .……………………………..……..
            
        imię i nazwisko                    



  imię i nazwisko     

23. Osoba poszkodowana:

1) zapoznana została z kartą wypadku oraz pouczona o prawie zgłoszenia uwag 
i zastrzeżeń, 
2) zgłasza uwagi i zastrzeżenia do protokołu: TAK/NIE* (zgłoszone uwagi 
i zastrzeżenia należy dołączyć do karty wypadku).

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

imię i nazwisko osoby poszkodowanej lub osoby uprawnionej                                                                            podpis  

24. Zatwierdzam: ......................................................................................................................
                                               data i podpis osoby zatwierdzającej kartę wypadku
25. Kartę odebrano w dniu:  .....................................................................................................
                                               data i podpis osoby poszkodowanej lub osoby uprawnionej

Wykaz załączników:

1. ………………………
2. ………………………
3. ………………………
* niepotrzebne skreślić

* niepotrzebne skreślić


