
………………..……………
 (oznaczenie pracodawcy)
PROTOKÓŁ
z wyjaśnieniami poszkodowanego                                                                          

	Spisany dnia:
	…………… w ………………………………………………….
	

	przez ZESPÓŁ POWYPADKOWY w następującym składzie:

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

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

	w obecności:
	


powołany do zbadania wypadku zaistniałego w:
	miejsce zdarzenia
	...........................................................
	dnia:
	………………. o godz. ………….


wysłuchał wyjaśnień niżej wymienionej osoby poszkodowanej w wypadku:
	Imię i nazwisko:

	……………………………………………….

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

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

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

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

	Ilość lat pracy na stanowisku pracy
	……………………………………………….

	Miejsce pracy:
	……………………………………………….

	PESEL
	……………………………………………….

	Dowód osobisty
	……………………………………………….

	
	……………………………………………….


Poszkodowany (a) składa następujące wyjaśnienia:
	  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



	Na tym protokół z wyjaśnieniami zakończono i podpisano:


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

	/podpis poszkodowanego/
	
	/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 poszkodowanego/
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