(nazwa uczelni)

(kod EKD/PKD)

Protokdt Nr

ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku studenta
1. Zespdt powypadkowy w skiadzie:

/

Zatgcznik nr 1

do Zarzgdzenia nr 36/2009
Rektora UKSW

z dnia 16 lipca 2009 r.

r.

1

2)

(imie i nazwisko)

(funkcja)

dokonat w dniach od _ - r.do _ r. ustalen dotyczgcych okolicznosci i przyczyn
wypadku, jakiemu w dniu = o r. o godz. / ulegh(a)
Pan(i) syn (corka)
ur. _ w zam. w =

(dzien) (miesigc (rok) (miejscowo$¢) (kod pocztowy) (miejscowos$c)
woj. ul. nr m.
pobierajgcy nauke na

(wydziat)

2. Wypadek zgtosit(a): w dniu ek ol I
3. Rodzaj wypadku: indywidualny | —| zbiorowy $miertelny ciezki powodujgcy czasowg niezdolno$¢ do nauki

4. Ustalono nastepujace okolicznosci i przyczyny wypadku:

5. Ustalono nastepujgce przyczyny wypadku:

6. Skutki wypadku ( rodzaj i umiejscowienie urazu):

7. Stwierdza sig, ze powyzszy wypadek:

- jest wypadkiem zwigzanym z zajeciami studenta
- jest wypadkiem w szczegdlnych okolicznosciach



8. W zwigzku z wypadkiem ustalono nieprzestrzeganie przez uczelnie nastgpujacych przepiséw i zasad bezpieczenstwa i
higieny pracy albo innych przepiséw dotyczacych ochrony zycia i zdrowia:

9. Stwierdzono, ze student, bedac w stanie nietrzezwo$ci, przyczynit sie w znacznym stopniu do powstania wypadku przy
pracy (poda¢ zawarto$¢ alkoholu we krwi poszkodowanego albo inne dowody):

10. Whioski i srodki profilaktyczne:

11. Podpisy cztonkéw zespotu uczestniczgcych w ustalaniu okolicznoéci oraz przyczyn wypadku:

1) 2)

(podpis) (podpis)

12 Protoké%sporzadzonéwdniu: I I l_l l |_| | |r.

13. Przeszkody lub trudnoéci, ktére uniemozliwity sporzgdzenie protokotu w wymaganym terminie 14 dni:

14. Poszkodowanego (cztonka rodziny) zapoznano z niniejszym protokétem oraz pouczono o prawie zgtoszenia do
protokdtu uwag i zastrzezen (zgtoszone uwagi i zastrzezenia nalezy dotgczy¢ do protokétu).

EEENNEEEE

(imie i nazwisko poszkodowanego studenta lub cztonka rodziny) (data) (podpis)

15. Protokdt zatwierdzono w dniu: l | i_l | I_l | lr.

(podpis Prorektora ds. Ksztatcenia i Spraw Studenckich)

16. Potwierdzenie odbioru protokdtu:

(imie 1 nazwisko poszkodowanego studenta Tub czfonka rodziny)

Data: doreczenia / przestania: | | |_| | ‘_I I Ir.

(podpis 7 nr przesylki poleconej)

17. Wykaz zatgcznikow: 1.




