Zalgcznik nr 1 do zarzadzenia nr 202/2024

Rektora Uniwersytetu Szczecinskiego z dnia 18 pazdziernika 2024 r.

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

ZAWIADOMIENIE O WYPADKU

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

© 0o N o O Bk~ w DD

10. Miejsce wypadku: .................

Przedmiot studiow: ................

Data wypadku: .....................

Imi¢ i nazwisko 0S0by POSZKOAOWANE]: .....oviiiiii i
Adres zamieszkania 0S0bY POSZKOUOWANE]: .......oviriniiiii i
Numer telefonu 0soby poszKodowanej: ...........c.oveiiiiiii e,
W yAzial: ..
Nazwa kierunku, rok i forma studiow: ...........cooiiiiiiiiiii e
Imig¢ i nazwisko 0S0DY prowadzace] zajecia: .......ooviuiiriinii i,

Numer telefonu 0soby prowadzacej Zajecia: ........oovvrininiiriii e

................. 0dzZINa: .. ...t

11. Przyczyny 1 okolicznosci wypadku (krotki opis):

12. Rodzaj doznanych obrazen: ......

13. Swiadek/éwiadkowie wypadku:

* niepotrzebne skresli¢
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. __! brak $wiadka wypadku
(imig¢ i nazwisko, nr telefonu)
(imig¢ i nazwisko, nr telefonu)

(podpis osoby zgtaszajacej wypadek)



