zatgcznik nr 1

(miejscowos¢ i data)

ZGELOSZENIE POTENCJALNEGO WYPADKU PRZY PRACY,
W DRODZE Z DOMU DO PRACY LUB Z PRACY DO DOMU
1. Imie i Nazwisko 0SObY POSZKOUOWANE] ... ...viuiiti e e e e e e e eaaas
2. SHTANOWISKO ...ttt e
I T (1= T ot o] = o2 PP
4. Miejsce zamieszkania, nrtelefonu, e-mail ... ...
5. DataimiejSCe UrOdzZENIa ........ouiiii i
6. NrPESEL .....cooviiiiii 7. Nr dowodu 0sobistego™) ........cocvvviiiiiiiiiiiiiiee
8. MiI€ISCE WYPAAKU ...t e e e
9. Data i gOdzina WYPAAKU ... . ..eii e
10, SKULKI WYPAAKU .. .eee e e ettt

11. Swiadkowie wypadku (imie i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr telefonu):

(podpis osoby poszkodowanej) (podpis i pieczqtka przelozonego) (podpis pracownika Stuzby BHP)

*) nie nalezy wypetnia¢ w przypadku zgloszenia potencjalnego wypadku przy pracy

7/9
JZ 8.2 Zapobieganie wypadkom i urazom oraz postepowanie z ostrymi narzedziami medycznymi



