Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego
w Sosnowcu ul. Kilinskiego 25

41-200 Sosnowiec, ul. Kilinskiego 25 e-mail: ckziu25@sosnowiec.edu.pl
tel./fax. +48 32 266 07 34 http://www.ckziu25.sosnowiec.pl
........................................................ Sosnowiec, dnia .........cceeeeuveenn I

(adres miejsca zamieszkania)
(data i micjsce urodzenie, imi¢ ojca)
€l oot e e e
Zawiadomienie o wypadku*

Informuje, Ze W dniu ....cceeevieiiieiieniieieeeeeee r. uleglam/em** wypadkowi, ktory nastapit
w nastgpujacych okoliczno$ciach:

(opisac szczegotowo przebieg zdarzenia z jego umiejscowieniem i czasem)

W zwigzku z ww. wypadkiem zostatam/em** poszkodowana/y w nastepujacy sposob:

(scharakteryzowaé nastepstwa wypadku — rodzaj Uszkodzen organizmu)
Swiadkami powyzszego wypadku s3:

OO PRRSPSR
(imig i nazwisko) (adres zamieszkania) (stanowisko)

T ST TSP PP PP PR PRTRPPO

(imig i nazwisko) (adres zamieszkania) (stanowisko)

Potwierdzeniem zaistniatych uszkodzen ciata sg nastepujace dokumenty medyczne:

(podpis poszkodowanego)
* wzor zawiadomienia o wypadku, ktore sktada sam poszkodowany
** niepotrzebne skreslic.
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