
Z-4/I/DB/B/15/2007 Karta zgłoszenia zdarzenia wypadkowego dla Wykonawców


	
	Zawada, dnia

	........................................................................................................ 
(nazwa Wykonawcy)


	...............................
 (dzień, miesiąc, rok)


	1. Informuję, że w dniu
	
	o godz.:
	
	podczas prac 

	
	..........................
	
	......................

	

	realizowanych na terenie i na rzecz Elektrowni Połaniec*/na rzecz Elektrowni Połaniec* doszło do zdarzenia wypadkowego z udziałem: .................................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko osoby poszkodowanej* / osób poszkodowanych*


	2. Nasza firma realizowała jako Wykonawca/Podwykonawca*(1) prace określone w Umowie zawartej z:
.................................................................................................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………..
(podać nazwę podmiotu, z którym zawarto Umowę, Nr i datę zawarcia umowy)



	3. Do zdarzenia doszło w następujących okolicznościach:

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

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

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

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

(w sposób zwięzły opisać przebieg oraz miejsce i czas zdarzenia)

	

	4. W następstwie zdarzenia poszkodowany/poszkodowani* doznał/doznali* następujących obrażeń:

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

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

....................................................................................................................................................................................

(podać rodzaj obrażeń organizmu znanych w momencie wypełniania zgłoszenia)



	6. 5. Lekarz wydał poszkodowanemu / poszkodowanym* zwolnienie od pracy: TAK* / NIE* 


	6. O zdarzeniu poinformowano: Dyżurnego Inżyniera Ruchu Elektrowni Połaniec*/Państwową Inspekcję Pracy;* Prokuraturę*: TAK*/NIE*

	........................................................................................................................................................................................

(podać dzień, godzinę oraz imię i nazwisko osoby która powiadomiła DIR. Jeżeli było wymagane powiadomienie Inspekcji Pracy i Prokuratury należy podać datę i formę powiadomienia)


	7. Do udzielania informacji na temat prowadzonego postępowania, dotyczącego ustalenia okoliczności i przyczyn zdarzenia oraz jego prawnej kwalifikacji  upoważniam: 

	....................................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko, stanowisko, tel. kontaktowy)


	............................................................................. 

                             (data podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej)
* niepotrzebne skreślić
1) Wykonawca, – jeżeli umowa została zawarta bezpośrednio z Elektrownią Połaniec; Podwykonawca, – jeżeli wykonawca w ramach umowy z Elektrownią podzlecił w części lub całości wykonanie prac innemu podmiotowi.


Dokument nadzorowany w wersji elektronicznej

