 
  









zał. nr 1

Formularz zgłoszeniowy wypadku studenta, doktoranta, uczestnika studiów podyplomowych, kształcenia specjalistycznego i innych form kształcenia w związku                         z realizacją programu kształcenia

1. Imię i nazwisko osoby zgłaszającej wypadek:…………………………………………………………………………

2. Dane kontaktowe osoby zgłaszającej wypadek (telefon, ę-mail)………………………………………..

3. Imię i nazwisko osoby poszkodowanej……………………………………………………………………………………

4. Dane kontaktowe osoby poszkodowanej (telefon, ę-mail)……………………………………………………

5. Wydział/kierunek/rok studiów/forma kształcenia poszkodowanego …………………….…………….

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

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

6. Miejsce wypadku tj. Jednostka organizacyjna i np. w sali wykładowej, laboratorium, sali sportowej, inne:……………………………………………………………………………………………...………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
7. Data wypadku:………………………………….…………………… 10. Godzina wypadku……………………………. 

8. Okoliczności wypadku, przyczyny, rodzaj urazu (krótki opis)…………………………………………...

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

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

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

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

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

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

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

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

9. Rodzaj udzielonej pierwszej pomocy………………………………………………………………………………………

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

10. Świadkowie wypadku:

a)…………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, adres, dane kontaktowe np. telefon lub adres ę-mail)

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

b)………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, adres, dane kontaktowe np. telefon lub adres ę-mail)
…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………..
                                                     (data i podpis osoby zgłaszającej wypadek)

