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Formularz zgłoszenia zagrożenia bezpieczeństwa 

  
Część A wypełnia osoba, która zidentyfikowała zdarzenie lub zagrożenie 
 
Data zdarzenia:……………………….. Czas zdarzenia:……………………. 
 
 
Miejsce:……………………………………. 
 
Nazwisko osoby zgłaszającej…………………  
 
Kontakt (e-mail, tel.) …………………………………………………………………………… 
 
 
Proszę dokładnie opisać zdarzenie lub zidentyfikowane zagrożenie: 
Proszę podać swoje sugestie, jak można zapobiec podobnym zdarzeniom. 
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