	
	
	     

	(pieczęć jednostki UJ)
	
	(miejscowość, data)


ZAWIADOMIENIE O WYPADKU / ZDARZENIU POTENCJALNIE WYPADKOWYM

1. Osoba poszkodowana/zagrożona:      
nr tel.                                     e-mail:      
2. Status tej osoby:                 
1) Pracownik UJ  FORMCHECKBOX 
:
- miejsce zatrudnienia i stanowisko pracy:      
2) Student UJ / Doktorant UJ  FORMCHECKBOX 
: 
- wydział, kierunek, stopień, rok:      
3) Inny  FORMCHECKBOX 
, status:      
3. Data i godzina wypadku / zdarzenia:      
4. Godzina rozpoczęcia pracy / zajęć:                    Godzina zakończenia pracy / zajęć:      
5. Miejsce wypadku / zdarzenia (adres, nr pom.):      
      
6. Krótki opis wypadku / zdarzenia: 
     

7. Świadkowie bezpośredni lub pośredni (tytuł, imię i nazwisko, dane kontaktowe):

1)      
2)      
8. Bezpośredni przełożony (osoba kierująca / prowadząca zajęcia studenckie / opiekun): 
     
(tytuł, imię i nazwisko)





(podpis)
9. Data i sposób poinformowania osoby wymienionej w pkt. 8 o wypadku / zdarzeniu: 
	
	
	

	(pieczęć i podpis Kierownika jednostki / zajęć)
	
	(pieczęć i podpis Dziekana / Dyrektora) 


� Należy zawiadomić o każdym wypadku, niebezpiecznym zdarzeniu, wystąpieniu stanu zagrożenia, wezwaniu pomocy medycznej. Drobne skaleczenia i ukąszenia wystarczy odnotować w REJESTRZE ZRANIEŃ w apteczce, a w przypadku powikłań – zgłosić, jako wypadek.





