
………………..……………
 (oznaczenie pracodawcy)
PROTOKÓŁ 
z informacjami uzyskanymi od świadka wypadku
	Spisany dnia:
	…………… w ………………………………………………….
	

	przez ZESPÓŁ POWYPADKOWY w następującym składzie:

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

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

	w obecności:
	


	powołany do zbadania wypadku jakiemu uległ
	

	w dniu o godzinie
	

	miejsce wypadku 
	


przeprowadził rozmowę ze świadkiem wypadku:
	Imię i nazwisko:
	……………………………………………………..

	Data i miejsce urodzenia:
	……………………………………………………..

	Adres zamieszkania:
	……………………………………………………..

	Miejsce zatrudnienia:
	……………………………………………………..

	Stanowisko służbowe:
	……………………………………………………..


i uzyskał następujące informacje: 
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



	

	Na tym protokół z informacjami zakończono i podpisano:


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

	/podpis świadka/
	
	/podpis członka zespołu powypadkowego/

	
	
	

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

	
	
	/podpis członka zespołu powypadkowego/


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby postępowania związanego z wypadkiem przy pracy, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j.: Dz. U. 2019 poz. 1781)  

	..........................………..

	/podpis świadka/


Biuro Doradczo-Usługowe BHP Andrzej Dziedzic 33-200 Dąbrowa Tarnowska, ul. Zazamcze 24;
tel./fax. 14 642 26 37; tel. kom. 603 93 93 15; e-mail: bhp.andrzej@wp.pl; www:  www.bhpdziedzic.pl 

