Zalagcznik nr 1 do Zarzadzenia Kanclerza nr 9 z dnia 31 pazdziernika 2019 r.

U ZGLOSZENIE WYPADKU B H P

Uniwersytet w celu wszczecia postepowania powypadkowego
Ekonomiczny
we Wroctawiu

1. Zgtaszam wypadek, ktory wydarzyt sie:

Data wypadku

Godzina

Miejsce wypadku

Rodzaj i miejsce urazu

2. Poszkodowany (a):

Nazwisko i imie

Data i miejsce urodzenia

Stanowisko

Adres zamieszkania
Kod - Miejscowosc:
Ulica i nr domu:

Telefon kontaktowy

3. Opis przebiegu zdarzenia:

4. Swiadkowie zdarzenia:
Imie i nazwisko — stanowisko —jednostka organizacyjna — tel. kontaktowy

5. Pomoc medyczna:
Nazwa jednostki stuzby zdrowia, adres, telefon

6. Dziatania podjete po zdarzeniu: (techniczne, organizacyjne)

Data Osoba kierujgca pracami zgtaszajgca wypadek
imie i nazwisko / podpis



Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Kanclerza nr 9 z dnia 31 pazdziernika 2019 r.
Uwaga: Zgtoszenie przesta¢ niezwtocznie drogg elektroniczng lub przekazaé pracownikowi Dziatu Bhp
i Ppoz. Zgtoszenie telefoniczne: 71 368 08 60



Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia Kanclerza nr 9 z dnia 31 pazdziernika 2019 r.

U

Uniwersytet
Ekonomiczny
we Wroctawiu

Zgtoszenie zdarzenia* / zagrozenia**
zwigzanego ze srodowiskiem pracy

Pieczatka jednostki organizacyjnej

Miejsce Zdarzenia
Data i godzina

Krotki Opis Zdarzenia

Przyczyny i ewentualne skutki

Podjete ewentualne czynnosci

Nazwisko i imie zgtaszajgcego

Stanowisko

Podpis

Nazwisko i imie

przyimujacego Stanowisko

Podpis

*Zdarzenie — niebezpieczne zdarzenie, zwigzane z wykonywang pracg, podczas ktérego moze dochodzi¢ do urazéw lub pogorszenia stanu zdrowia
**Zagrozenie — stan Srodowiska pracy majacy wptyw na warunki pracy, mogacy spowodowac wypadek lub chorobe zawodowa.




