Zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr 44/2017

(stanowisko)
INSPEKTORAT BHP/P.POZ.
w/m
Zgtaszam, 2@ W dNil.......ccveeeeeveececece e 0Koto Odz. oo
Wypadkowi ulegl/a/ StUAENT/KA/ ..ottt e st r e e
(Imie i nazwisko)
(wydZziat i rok studiow)
ZaJECIA OUDYWATY SIE W ettt ettt st sttt e e s et st et eseebe st steseesee e baneenes
(podac miejsce odbywania zajec)
ROTZAJ ZAJEC... vttt sttt ettt et eetesteste e et e s ebaebeassas sasassetesteste s s sessasaesseserssrsaneete st st s
(podac rodzaj zaje¢ — programowe, dodatkowe i tematyke zajec)
ZAJECIA PrOWAAZIL.....eeceieeietee ettt et s te st st e st b e sa et e s s e seebesbeste e sessenbesbesaetarsanesaeeee
(wymienic¢ osoby prowadzgce zajecia)
OIS WYPAAKU...eueeeeeeeeieiie st ettet et et eesteste st ste e ses et esaesaesessaseasesbeste st sessessassassesessesssnsasestestesessssnsnsanes
( opisac w jakich okolicznosciach doszto do zdarzenia wypadkowego)
Rodzaj udzielone] PIErWSZEj POMOCY......ccciuerieirrie et ete e ste et e r et e e reste st sae e e ses s assaesaneanes

(podac imie i nazwisko Swiadkéw wypadku)

(podpis zgtaszajgcego)



