(piecze¢ pracodawcy) i eeeieeie e Jdnia ...

Informacje uzyskane od swiadka
Swiadek
Imie 1 Nazwisko: ....c.ooiniii e,

Miejsce zatrudnienia: .........coovvueninii e

Stanowisko STUZbOWE: ...

(imig, nazwisko, stanowisko, podpis osoby przyjmujqcej informacje) (podpis swiadka)

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu ustalania okolicznosci i przyczyn wypadkow przy pracy przez SKAREM SP. Z 0.0 Podstawa prawna art. 6 ust.
1 pkt a, ¢ Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 kwietnia 2016 r. (UE) 2016/679



