Zalacznik nr 1

........................................ Stalowa Wola, dnia.........................I.

(imie i nazwisko poszkodowanego)

SKAREM Sp. z 0.0. w Stalowej Woli

Zgloszenie wypadku przy pracy pracownika

Zgloszenie wypadku przy pracy zaistnialego w:

(podaé migjsce, date i godz.)
Dane o poszkodowanym:
TMIC 1 NAZWISKO 1.ttt ettt ettt et e e e e e et et eens
data 1 MICJSCE UTOAZENIA. . ..veviiiiet et eee et et ettt et ettt e e e et et e e e et e e aanas
oddziat /komorka organizacyjna ...........o.oiiiiiii i
SEANOWISKO PraCy ...t
telefon KontaktowWy. ... ..o
Opis zdarzenia:

(rodzaj uszkodzen organizmu)
Potwierdzenie przelozonego o zgloszeniu wypadku przez pracownika:

(data i podpis przyjmujacego) (podpis zgtaszajacego wypadek)

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu ustalania okolicznos$ci 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



