Załącznik nr 5 do Zarządzenia nr 6/10/2024

Rektora Akademii Ekonomiczno – Humanistycznej w Warszawie

z dnia 23 października 2024 roku
FORMULARZ ZGŁOSZENIA WYPADKU / ZAGROŻENIA DLA ZDROWIA LUB ŻYCIA OSÓB PRZEBYWAJĄCYCH NA TERENIE AKADEMII EKONOMICZNO – HUMANISTYCZNEJ W WARSZAWIE
I. Rodzaj wypadku/zagrożenia:
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
(należy określić; np. pożar, porażenie prądem elektrycznym, substancje chemiczne, katastrofa budowlana, podejrzana przesyłka, zamach terrorystyczny, itp.)
II. Miejsce wypadku/ zagrożenia:
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
(lokalizacja, adres, numer pokoju/ pomieszczenia)
III. Osoba zgłaszająca wypadek/zagrożenie:
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
(imię, nazwisko zgłaszającego, numer telefonu, miejsce pracy, w przypadku studentów rok i kierunek studiów)
IV. Godzina i data stwierdzenia wypadku/zagrożenia:
………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………..
(podpis osoby przekazującej informację)

