
Załącznik 
do Zarządzenia Nr 30/12 

Rektora PWSZ im. St. Staszica w Pile 
z dnia 28 czerwca 2012 roku 

 
...................................................      ............................... 
( nazwisko i imię zgłaszającego)       (miejscowość, data) 
 
................................................... 
(miejsce pracy) 
 
................................................... 
(stanowisko)     
 

 REKTOR 
     PAŃSTWOWEJ WYŻSZEJ SZKOŁY ZAWODOWEJ 

IM. STANISŁAWA STASZICA 
                              W PILE 
 

 
 
 

ZAWIADOMIENIE O WYPADKU  
  
1. Imię i nazwisko osoby poszkodowanej: ................................................................  
2. Adres zamieszkania, telefon: ............................................................... 
3. Miejsce, data i godzina wypadku : ......................................................................                        
4. Skutki wypadku: ....................................................................................................   
5. Świadkowie wypadku (imię i nazwisko, miejsce zamieszkania, telefon): 
.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 
 
7. Zwięzły opis wypadku:  
.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................  

 
 

8. Potwierdzeniem zaistniałych uszkodzeń ciała są następujące dokumenty medyczne: 
 ......................................... 
 ......................................... 
 ......................................... 
  
 
 
         ..........................................  
                 (podpis osoby zgłaszającej wypadek) 


