

Załącznik nr 1 do Zasad postępowania dotyczących ustalenia okoliczności i przyczyn wypadków oraz sposobu ich dokumentowania         dla studentów, doktorantów i uczestników studiów podyplomowych w Akademii Sztuk Pięknych im. Eugeniusza Gepperta we Wrocławiu wprowadzonych Zrządzeniem Rektora nr I/118/2025 z dnia  8.12.2025 r. 



KARTA ZGŁOSZENIA WYPADKU
Zgłaszam fakt zaistnienia zdarzenia losowego – wypadku, do którego doszło na terenie 
Akademii Sztuk Pięknych we Wrocławiu w dniu ………………………….o godzinie …………………………
Szczegółowy opis okoliczności wypadku:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………….…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………….……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………….…………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………….…………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….……………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Dokładne miejsce zdarzenia:……………………………………………………………………………………………………

Rodzaj urazu:…………………………………………………………………………………………………………………………..
(rodzaj uraz, umiejscowienie)

Udzielona pomoc (w jakim zakresie i przez kogo)……………………………………………………………………
(imię nazwisko, telefon kontaktowy, e-mail)

Świadkowie wypadku: …………………………………………………………………………………………………………….
(imię nazwisko, telefon kontaktowy, e-mail)
		
[bookmark: _Hlk201829787]Data otrzymania informacji o wypadku studenta:……………………………………………………………………
Data zawiadomienia komórki  BHP:…………………………………………………………………………………………
Dane poszkodowanego:
Imię i nazwisko, PESEL:……………………………………………………………………………………………………………
Kierunek i rok studiów:……………………………………………………………………………………………………………
Nr telefonu, mail:…………………………………………………………………………………………………………………….
Załączniki (skan dokumentacji medycznej, ewentualne zdjęcia miejsca wypadku itp.):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………
 (czytelny podpis osoby zgłaszającej wypadek)



