JOZEFA PItSUDSKIEGO W WARSZAWIE

(pieczatka jednostki) (miejscowos¢ i data)

1.

ZAWIADOMIENIE O WYPADKU

Osoba poszkodowana:

(imi¢ i nazwisko, tel. kontaktowy)

Status tej osoby:

1) Pracownik AWF (@)

AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZINEGO

Godzina rozpoczecia pracy / zajec: Godzina zakonczenia pracy / zajec:

Bezposredni przetozony poszkodowanego:

(osoba kierujaca / prowadzaca zajgcia studenckie / opiekun):

(tytul, imi¢ i nazwisko) (podpis)

Data i sposodb poinformowania osoby wymienionej w pkt. 8 o wypadku:

(pieczatka i podpis przetozonego) ( pieczatka i podpis Kanclerza/ Dziekana)



