Załącznik nr 4
do Zarządzenia nr 6/10/2024

Rektora Akademii Ekonomiczno-Humanistycznej w Warszawie

z dnia 23 października 2024 r.
INFORMACJA O SPOSOBIE DOKUMENTOWANIA 
ZGŁOSZONEGO LUB STWIERDZONEGO ZAGROŻENIA DLA ZDROWIA LUB ŻYCIA ORAZ SPOSOBIE JEGO USUNIĘCIA ALBO PODJĘCIA DZIAŁAŃ ZAPOBIEGAJĄCYCH TEMU ZAGROŻENIU
W AKADEMII EKONOMICZNO – HUMANISTYCZNEJ W WARSZAWIE
Okoliczność zgłoszonego lub stwierdzonego zagrożenia dla zdrowia lub życia osób przebywających na terenie Akademii Ekonomiczno – Humanistycznej w Warszawie potwierdza się w formie pisemnej zgodnie z poniższym wzorem, wskazując sposoby usunięcia zagrożenia i działania podjęte w celu zapobieżenia mu w przyszłości:
wzór
FORMULARZ POTWIERDZAJĄCY ZGŁOSZENIE LUB STWIERDZENIE ZAGROŻENIA  DLA ZDROWIA LUB ŻYCIA OSÓB PRZEBYWAJĄCYCH NA TERENIE AKADEMII EKONOMICZNO – HUMANISTYCZNEJ W WARSZAWIE
1. Imię i nazwisko składającego formularz: 
…………………………………………………………………………………………………………..
2. Data zgłoszenia lub stwierdzenia zagrożenia:
…………………………………………………………………………………………………………
3. Forma zgłoszenia zagrożenia:
…………………………………………………………………………………………………………
 4. Miejsce wystąpienia zagrożenia (adres, piętro, nr pokoju itp. należy określić wszystkie możliwe szczegóły): 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
5. Rodzaj zagrożenia:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
6. Sposób usunięcia zagrożenia (jeżeli dotyczy):
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
7. Sposób podjęcia działań zapobiegających wystąpieniu zagrożenia (jeżeli dotyczy):
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………….
(podpis osoby uprawnionej)
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