INFORMACJE ŚWIADKA
	Spisany dnia:
	Przez:

	W obecności:

	W sprawie wypadku przy pracy(*):


	Zaistniałego dnia:
	Miejsce wypadku:
 

	ŚWIADEK

	1. Nazwisko i imię:

	2. Data i miejsce urodzenia:

	3. Adres zamieszkania:

	3. Stosunek wobec poszkodowanego: krewny / obcy

	4. Miejsce pracy(**):



	    Stanowisko służbowe:

	INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPADKU


	

	Pytania: 

1. Czy stan poszkodowanego wskazywał na spożycie alkoholu lub innych środków odurzających?

2. 

	Odpowiedzi:

1. 


....................................................................
....................................................................                                        …………………………………………………………..
(podpisy zespołu powypadkowego - czytelne)





(podpis świadka - czytelny)

(*) – Imię i nazwisko poszkodowanego, którego dotyczy posiedzenie powypadkowe
(**) – Dotyczy tylko osób zatrudnionych na Politechnice Śląskiej. Należy wpisać jednostkę organizacyjną

