Zakacznik nr 13 do Zarzadzenia Rektora SWSM nr 6A/R/SWSM/2025
z dnia 08.05.2025 r.

imi¢ i nazwisko pracownika/ studenta

Zgloszenie wypadku przy pracy/ wypadku studenta

Informuje, ze w dniu ............ I. W MICJSCU vevvevreernereeenerenns , 0 80dZ..ooieiiiieeiee e ulegltem
wypadkowi, ktory nastapil w nastepujacych okoliczno$ciach:

opis przebiegu zdarzenia

Wskutek wypadku zostatem poszkodowany w nastepujacy sposob:

wskaza¢ obrazenia
Swiadkami powyzszego wypadku sa:

TP P RSO PR PP PR

imi¢ i nazwisko

2

imi¢ i nazwisko

Potwierdzeniem zaistniatych uszkodzen ciata sg nastepujace dokumenty medyczne:

podpis poszkodowanego



