Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 65/2016
Wajta Gminy Ladek

z dnia 11 pazdziernika 2016

(znak sprawy)

KARTA ZGLOSZENIA WYPADKU

Karta zgtoszenia wypadku przy pracy zaistniatego W dniu ..o
(wypetnia poszkodowany bezposrednio po zaistniatym wypadku/ lub przetozony)

1. Dane o poszkodowanym:

- imie i nazwisko
- IMIONA rOdZICOW .o.uvviveienciieeescs e data i Miejsce Urodzenia. ..o virmincie e

- wydziat/komorka organizacyjna

- STANOWISKO Pracy ..cerssmeeeveeecerevsessssssnnnnsnssnns: 212 PrZYJECIA A0 PrACYcovceiicrinns i

- adres zamieszkania (KOG POCZEOWY) .....vrmreusiuerisess ettt e

- data i godzina WyPAOKU .....ccoiveimeimerrinienisee s

- nr dowodu 0SODIStEZO ...evvvrvreverecerreveseennnn. NIP pracownika.... ST

2. OPis ZAArZENia (SZEZEEOGTOWY) ...c.ovuvvrrrriisiiiisiessceres s s R

3. PrZYCZYNA WYPAOKU coocvocventiieiinsens e ses e s s

Zgodnie z art. 27 ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.z2002r.,
Nr 101, poz. 926 ze zm.) wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych w ramach

prowadzonego postepowania powypadkowego

(data, imig i nazwisko zgtaszajacego wypadek) (podpis bezposredniego przetozonego pracownika)




