(nazwisko i imi¢ zgtaszajacego) (miejscowos¢ i data)

(miejsce pracy/kierunek i rok studiow/ inna
forma ksztatcenia)

(stanowisko stuzbowe)

ZAWIADOMIENIE O WYPADKU
Studenta, doktoranta, uczestnika studiéw podyplomowych,
ksztatcenia specjalistycznego i innych form ksztalcenia*

1. Imig i nazwisko osoby poszkodowanej

*) niepotrzebne skresli¢ (podpis osoby zgtaszajacej wypadek)



