
                                                                                                           Załącznik nr 3 do zarządzenia nr 202/2024 

                                                                 Rektora Uniwersytetu Szczecińskiego z dnia 18 października 2024 r. 

 

*-niepotrzebne skreślić 

 

 

                                                                                    Szczecin, dnia …………… r. 

                                                                                                      

 

Nr sprawy: …………………….         

 

 

KARTA WYPADKU 

STUDENTA/ DOKTORANTA/UCZESTNIKA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH,  

KSZTAŁCENIA SPECJALISTYCZNEGO I INNYCH FORM KSZTAŁCENIA  

W ZWIĄZKU Z REALIZACJĄ PROGRAMU KSZTAŁCENIA* 
 

nr ……….   
 

 

1. Imię i nazwisko osoby poszkodowanej: ………………………………………..………... 

2. Data urodzenia: ……………………………………………………………….…….......... 

3. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………... 

4. Wydział: ………………………………………………………………………………….. 

5. Nazwa kierunku, rok i forma studiów: …………………………………………………... 

6. Przedmiot studiów: ………………………………………………………………………. 

7. Data wypadku: ……………………………….. godzina: ……….……..………………... 

8. Miejsce wypadku: ………………………………………………………………………... 

9. Treść programowa realizowana podczas wypadku: ……………………………………... 

……………………………………………………………………………………………. 
 

10. Rodzaj doznanych obrażeń: ……………………………………………………………… 

11. Imię i nazwisko osoby prowadzącej zajęcia: …………………………………………….. 

12. Wypadek zgłosił/a na piśmie: …………………………… w dniu: ……………………... 

13. Szczegółowy opis wypadku:  

.…………………………………………………………………………………................ 

.…………………………………………………………………………………………… 

.…………………………………………………………………………………................ 

.…………………………………………………………………………………………… 

.…………………………………………………………………………………................ 

.…………………………………………………………………………………………… 

14. Świadek/świadkowie wypadku:                                                

……………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko, nr telefonu) 

 

……………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko, nr telefonu) 

15. W sprawie wypadku były/nie były ⃰ podjęte czynności przez odpowiednie organy: 



 

 

 
*-niepotrzebne skreślić 

 

 

……………………………………………………………………………………………. 

16. Wypadek JEST/NIE JEST ⃰ zdarzeniem nagłym, wywołanym przyczyną zewnętrzną, 

powodującym uraz lub śmierć, które nastąpiło w czasie zajęć dydaktycznych lub zajęć 

na studiach doktoranckich albo w czasie odbywania praktyki przewidzianej organizacją 

studiów lub nauki w związku z realizacją programu kształcenia przez Uniwersytet 

Szczeciński. 

17. Podpisy zespołu powypadkowego sporządzającego kartę wypadku:  

 

1) .……………………………..…….……..         2) .……………………………..…….. 
                     (imię i nazwisko)                          (imię i nazwisko)      

 

Poszkodowanego (członka rodziny) zapoznano z treścią karty wypadku i pouczono o prawie zgłaszania uwag 

i zastrzeżeń do ustaleń w niej zawartych (zgłoszone ewentualne uwagi i zastrzeżenia dołącza się do karty 

wypadku). 

 

18. Data i podpis osoby poszkodowanej (członka rodziny): ………………………………… 

19. Kartę sporządzono w dniu: ………………………………………………………………. 

 

20. Zatwierdzam: ...................................................................................................................... 
                                                     (data i podpis osoby zatwierdzającej kartę wypadku) 
 

 

21. Kartę odebrano w dniu: ……………………………………………….............................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wykaz załączników: 

1. ……………….. 

2. ………………. 

3. ………………. 


