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Hufiec ZHP
Dąbrowa Górnicza

Chorągiew Śląska ZHP

Komenda Hufca Dąbrowa Górnicza

im. hm. Stefana Piotrowskiego

41-300 Dąbrowa Górnicza, ul. Królowej Jadwigi 8

hufiec@dabrowagornicza.zhp.pl, 

www.dabrowagornicza.zhp.pl.

NIP:634-019-54-83 REGON:240572621

ING Bank Śląski 0/Dąbrowa Górnicza

 09 1050 1272 1000 0008 0033 3650



PROTOKÓŁ  POWYPADKOWY

1. Nazwa placówki: …………………………………………………………………………………………………………………………

2. Dane poszkodowanego:

-    imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………………..

-  adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………………………

3. Czynności wykonywane podczas wypadku: ………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

4. Czy poszkodowany został zbadany przez lekarza  - TAK/NIE*
5. Czy były przeciwskazania lekarza do wykonywania czynności, przy których nastąpił wypadek – TAK/NIE*
6. Data wypadku …………………………………….godzina…............
7. Miejsce wypadku: ………………………………………………………………………………………………………………………….
8. Rodzaj i umiejscowienie uszkodzenia ciała: …………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

9. Szczegółowy opis wypadku:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

10. Imię i nazwisko osoby sprawującej nadzór nad poszkodowanym w dniu wypadku:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

11. Imiona i nazwiska świadków wypadku:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

12. Stwierdzamy własnoręcznymi podpisami, że karta została wypełniona zgodnie ze stanem rzeczywistym, jak również znany jest nam przepis o odpowiedzialności za składanie zeznań niezgodnych z prawdą.
13. Komisja:

· ………………………………………………………..

· ………………………………………………………..

· ………………………………………………………..

· ………………………………………………………..

Miejscowość , data : …………………………………………………………………

Podpis kierownika placówki: …………………………………………………….
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