(imig i nazwisko swiadka) (miejscowosé) (data)

nr telefonu

ZESPOL SZKOL MECHANICZNYCH
NR 1 w BYDGOSZCZY

(oznaczenie pracodawcy lub innej osoby
dzialajqcej w imieniu pracodawcy)

Zawiadomienie o wypadku ucznia — Wyjas$nienia $wiadka™

Informuje, ze wdniu .......coovevvevenne. r. bylem $wiadkiem™ wypadku ucznia ............................. :

ZRIASY v cosswivin sy , ktéry nastapit w nastepujacych okoliczno$ciach:

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

S —————————
{imig i hazwisko) (adres zamieszkania) (stanowisko)
R
(imig i nazwisko) (adres zamieszkania) (stanowisko)
(podpis Swiadka)

) Wzor zawiadomienia o wypadku, kiére sklada swiadek wypadku
) Niepotrzebne skresli¢






(imig i nazwisko poszkodowanego) (miejscowosc) (data)
nr telefonu ucznia/rodzica

ZESPOL SZKOL MECHANICZNYCH

NR | WBYDGOSZCZY

(oznaczenie pracodawcy lub innej osoby
dziatajgcej w imieniu pracodawcy)

Zawiadomienie o wypadku - poszkodowany”

Informuje, ze w dniu ................ - HE— r. ulegtam/em™ wypadkowi, ktéry nastapit w nastepujacych
OKOTIEZNOSCIACK: .......cuoiinieitiircieeie e ettt e s e s s e e s e s eee e e

(imie | nazwisko) (adres zamieszkania) (stanowisko)

Potwierdzeniem zaistniatych uszkodzen ciata s3 nastepujace dokumenty medyczne:

(podpis poszkodowanego)

) Wzdr zawiadomienia o wypadku, kicre sklada sam poszkodowany
" Niepotrzebne skreslic






. PROTOKOL POWYPADKOWY

1. Zespot powypadkowy w skladzie:

D i iR bnares s YA RS RO PR TN S
(imig i nazwisko, stanowisko)
R R T TS A oA 5 RO AR SRR S A A AR S
(imig i nazwisko, stanowisko)
dokonal wdiiach: sussrmapsmmomsmmms s ustalen dotyczacych okoliczno$ci przyczyn
wypadiu, jakiemn W il wensoossemsmmmmms s R 0 £0dZ. ..ooevviiiiiiieeenn,
1L R T ———
(imig i nazwisko)
T wrrmsenis o (wskazanie klasy lub innej jednostki podzialu organizacyjnego o0séb pozostajgcych
pod opiekq szkoly lub placowki) sZKOTY/PIACOWKE oo e e,
(nazwa i adres szkoly lub placéwki)
urodzony/a .......c.ooeeeeeveeeneeniennn. ZAMIESZKATY/A ...covviiierseee ettt e
(adres)

2. Rodzaj wypadku ($miertelny, ZbiorOWY, CIEZKI) ....cociiiririiiiiieeeeee e es e,
3. ROAZA] UTAZU § JEZO OPIS .ovvirieeiriieiiisitcieieiei ettt se e st tess et et stesesaeeseseneesesesenresssensarans
A UAZICTONE DOMIOE 5sivussvsassmmpessnninsn s iiaaiassssssinthssons psassonss s omsesssemsds  ssmesys st boxes e shsn s eh kAP oSS
51 VIR FSOE WEIARN sroruscuvmmnousmissssuunsniossionss som 45 Eo ST 450 AR5 momamamem A e oSS SRS AR SR SRS e
6. ROAZA] ZHIGE 5101viusssunumnscomansinnssmmsnsssinssionsssisssssisssssss S sisiia A8 5 amans nsrosms SR ST S K
Opis wypadku — z podaniem jego przyczyn

7. Imig i nazwisko osoby sprawujacej nadzor nad poszkodowanym w chwili wypadku — .......oveeeneee..

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

8. Czy osoba sprawujgca bezposrednig pieczg nad poszkodowanym byla obecna w chwili wypadku
w miejscu, w ktorym zdarzyt si¢ wypadek (jezeli nie — podaé, z jakiej przyczyny)...........ococvuee....



9. Swiadkowie wypadku:

11. Poszkodowanego (-na), jego rodzicéw (prawnych opiekunéw) pouczono o mozliwosci,
sposobie i terminie zlozenia zastrzezen.

Podpis pouczonych:

DY nssvavisssnnns seensnssnenseissvasss o ess s 6 S G RS S 6 SR R G S T e T B S T

99 cocacmoncmewoo A5 AR ARSI

13. Data podpisania protokotu:

Podpisy cztonkéw zespotu:

2] e e AR AR ST SRR SRS TR IR ST AR RS 05

Potwierdzenie przez osoby uprawnione:
1) zaznajomienia si¢ z protokofem i innymi materiatami postgpowania powypadkowego: .....................



