                                     
                                              ZAPIS  INFORMACJI
........................................              uzyskanych od  świadka wypadku
                   (pieczęć zakładu pracy)
               



Sporządzony dnia  

1. Zespół powypadkowy w składzie:
a) ………………………………………… – Specjalista ds. BHP
b)……………………………….………… –  Przedstawiciel pracowników
	           	
2. Świadek*
a) Imię i nazwisko: 
b) Imię ojca: 
c) Data i miejsce urodzenia: 
d) Adres zamieszkania: 

3. Informacje:
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

......................................................................
                                                                                                                                                                                     (podpis świadka)



4. Podpisy członków zespołu powypadkowego:

a) ............................................................................................
b) ............................................................................................
Kodeks Karny Art. 233. § 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3

* Dane osobowe świadka będą wykorzystane wyłącznie w związku z ww. wypadkiem.

