Załącznik nr 1

do Zarządzenia Rektora

nr ................... z dnia .............................

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





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

              (pieczęć Wydziału)






    
        (miejscowość i data)

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

  (nazwa jednostki właściwej ds. BHP)

Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie

w/m

ZAWIADOMIENIE  O  WYPADKU  STUDENTA

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 jakich zajęć – w jakim miejscu, budynku, pomieszczeniu)
6. Skutki zdarzenia: ……………………………….....................…………………………………………………………...……

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

7. Świadkowie zdarzenia  (podać: imię, nazwisko, miejsce zamieszkania, telefon): 

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

8. Zwięzły opis zdarzenia:

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


……...........………………………









(data i podpis osoby zgłaszającej wypadek)

Jednostka właściwa ds. BHP

Wpłynęło w dniu: ………….……………………………..

Zarejestrowane (nr dziennika) ……………………........

Pieczęć i odpis ............................................................

Załącznik nr 2

do Zarządzenia Rektora

nr ................... z dnia .............................

……………………………………………

   Imię i nazwisko

……………………………………………

Numer albumu

……………………………………………

Wydział, rok studiów

OŚWIADCZENIE

W związku ze zgłoszonym wypadkiem, któremu uległem(-am) w dniu  ..................... podczas planowych zajęć dydaktycznych z przedmiotu ……….....…..............………….……..........., miejsce zdarzenia: .........................………………………………….......................………………,  proszę o sporządzenie dokumentacji powypadkowej związanej z tym zdarzeniem, określonej przez właściwe przepisy.

……………………......…………………………….

     (miejscowość i data oraz czytelny podpis osoby poszkodowanej)

Załącznik nr 3

do Zarządzenia Rektora

nr ................... z dnia .............................

Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie

……...........………………………

(miejscowość i data)

PROTOKÓŁ

Z  WYSŁUCHANIA  POSZKODOWANEGO

1. Imię i nazwisko: .........................................................................................................................
2. Imię ojca: ...................................................................................................................................

3. Data i miejsce urodzenia: ..........................................................................................................

4. PESEL: ......................................................................................................................................

5. Adres zamieszkania: .................................................................................................................

6. Adres do korespondencji: .........................................................................................................

7. Telefon: .....................................................................................................................................

8. Student/-ka: ..............................................................................................................................

                                         (wydział, rok studiów)
WYJAŚNIENIA

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

Podpis poszkodowanego .........................................

Członkowie zespołu powypadkowego:

Imię i nazwisko ......................................................... podpis ...................................

Imię i nazwisko ......................................................... podpis ...................................

Załącznik nr 4

do Zarządzenia Rektora

nr ................... z dnia .............................

Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie

……...........………………………

(miejscowość i data)
PROTOKÓŁ

Z  WYSŁUCHANIA  ŚWIADKA  WYPADKU

1. Imię i nazwisko: .........................................................................................................................
2. Imię ojca: ...................................................................................................................................

3. Data i miejsce urodzenia: ..........................................................................................................

4. PESEL: ......................................................................................................................................

5. Adres zamieszkania: .................................................................................................................

6. Adres do korespondencji: .........................................................................................................

7. Telefon: .....................................................................................................................................

WYJAŚNIENIA

dotyczące wypadku jakiemu uległ/-a .........................................................

         (imię i nazwisko poszkodowanego)

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

Podpis świadka .........................................

Członkowie zespołu powypadkowego:

Imię i nazwisko ......................................................... podpis ...................................

Imię i nazwisko ......................................................... podpis ...................................

