Zatacznik nr 3
PROTOKOL USTALENIA OKOLICZNOSCI I PRZYCZYN WYPADKU

W PLACOWCE WSPARCIA DZIENNEGO
SWIETLICY "U KUBUSIA PUCHATKA" W SKWIERZYNIE

1. Zespot powypadkowy w skladzie:
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9. Imig, nazwisko i funkcja osoby sprawujacej nadzor nad poszkodowanym
dzieckiem w chwili wypadku w miejscu, w ktérym zdarzy? sie wypadek (jezeli brak
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10. Obecnos$¢ osoby sprawujacej nadzor nad poszkodowanym dzieckiem w chwili
wypadku w miejscu, w ktorym zdarzyl si¢ wypadek (jezeli brak podanie
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13. Zapoznano si¢ z trescig niniejszego protokolu oraz pouczono w sprawie
zgloszenia do protokotu uwag i zastrzezen. Uwagi zataczono do protokotu.

14. Podpisy cztonkow zespotu powypadkowego uczestniczacych w ustalaniu
przyczyn i 0koliczZno$ci WypadKu:.......coceeiiririiieireiie et
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L3, Lata sporzgdaenin protokiolil .auusenommmmes s ssrsumms s i
16. Wykaz zatacznikow do protokotu:

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

(miejscowosé data) (podpis i pieczatka)

18. Potwierdzenie odbioru protokotu przez rodzicow/opiekunéw dziecka:

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

(miejscowosc, data) (imi¢ i nazwisko, podpis)



