Zatacznik nr 3 do zarzadzenia nr 202/2024
Rektora Uniwersytetu Szczecinskiego z dnia 18 pazdziernika 2024 r.

Szczecin, dnia ............... .

NFSPrawy: .....oooevvvviinnnnnn...

© © N o g B~ w DR

10.
11.
12.
13.

15.

KARTA WYPADKU

STUDENTA/ DOKTORANTA/UCZESTNIKA STUDIOW PODYPLOMOWYCH,
KSZTALCENIA SPECJALISTYCZNEGO I INNYCH FORM KSZTALCENIA
W ZWIAZKU Z REALIZACJA PROGRAMU KSZTALCENIA*

Imi¢ i nazwisko 0S0DY POSZKOAOWANE]: .....vovvieie i
Data UrOAZENIA: .. ..outeii e,
Adres ZamieSZKANIA: ... ....ietit it
Wy dzZial o
Nazwa kierunku, 1ok 1 forma StUAIOW: ......ooiiiiiii e
Przedmiot StudiOW: ..ot
Data wypadku: ... €0dzina: ......oiiiiii
MIEJSCE WYPAAKUL ..ottt e

Tres¢ programowa realizowana podczas wypadku: ...,

Rodzaj doznanych ODrazen: .............ouiuiinii e
Imig i nazwisko 0soby prowadzace] zajecia: ........c.oviiriiiiiiiiiei e
Wypadek zgtosil/a na pisSmie: .................coooiill. wdniu: ..o
Szczegotowy opis wypadku:

(imig¢ i nazwisko, nr telefonu)

W sprawie wypadku byly/nie byty*podjete czynnosci przez odpowiednie organy:

*-niepotrzebne skresli¢



16. Wypadek JEST/NIE JEST* zdarzeniem naglym, wywotanym przyczyna zewnetrzna,
powodujacym uraz lub §mier¢, ktore nastgpito w czasie zaje¢ dydaktycznych lub zajeé
na studiach doktoranckich albo w czasie odbywania praktyki przewidzianej organizacjg
studiow lub nauki w zwigzku z realizacjg programu ksztalcenia przez Uniwersytet
Szczecinski.

17. Podpisy zespotu powypadkowego sporzadzajacego karte wypadku:

(imi¢ i nazwisko) (imi¢ i nazwisko)

Poszkodowanego (cztonka rodziny) zapoznano z tre$cig karty wypadku i pouczono o prawie zglaszania uwag
i zastrzezen do ustalen w niej zawartych (zgloszone ewentualne uwagi i zastrzezenia dotacza si¢ do karty

wypadku).

18. Data i podpis osoby poszkodowanej (cztonka rodziny): ............cceoeveiiiiiniininnnnnn..

19. Kartg sporzadzono W dniU: .....o.uiieiieeii it

WA Y 1= (o 12 Ly OSSP
(data i podpis osoby zatwierdzajacej karte wypadku)

21. Karte odebrano W dniu: ..ot

Wykaz zalacznikow:

*-niepotrzebne skresli¢



