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Edycja obowigzuje od publikacji. Pierwszenstwo majg regulacje ogdlnouczelniane i decyzje wiasciwych
organéw Uczelni.

Instrukcja

W nagtej sytuacji najpierw zadzwon pod 112. Pilne zagrozenia i incydenty danych zgto$ natychmiast
wiasciwemu personelowi Uczelni i Kierownikowi. Formularz uzupetnij po dziataniach pilnych, co do zasady w
ciagu 24 godzin, jezeli jest to mozliwe. Przekaz go zatwierdzonym kanalem uczelnianym na
y.kapranov@uvizja.pl lub zgodnie z instrukcjg. Wypetniony formularz jest poufny i nie moze trafi¢ na publiczng
strone. Podawaj fakty i niezbedny kontakt; bez diagnoz, haset i zbednych danych wrazliwych.

1 dane zgtoszenia

Pole Informacja

Zgtaszajacy i e-mail uczelniany
Rola lub przedmiot
Data i godzina zdarzenia

Miejsce i stanowisko

2 rodzaj incydentu

[ Uraz lub nagly przypadek medyczny [J Zdarzenie potencjalnie wypadkowe
[0 Zagrozenie BHP [ Awaria sprzetu [ Uszkodzenie mienia
[ Dostep 0 Dane lub prywatno$¢ [ Inne

3 opis zdarzenia

Opisz kolejnos¢ zdarzen, czynnos$é, zaobserwowane skutki i dowody. Oddziel obserwacje od przypuszczen.

4 dziatania pilne

[0 Stuzby ratunkowe [ Ochrona lub personel [ Powiadomiono Kierownika
[ Przerwano uzycie sprzetu [ Zabezpieczono miejsce [1 Zachowano dowody
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5 dane do dalszego postepowania

Element Informacija jesli dotyczy
Osoby uczestniczgce lub Swiadkowie

Sprzet i identyfikator

Dane lub systemy i znany zakres

Pierwsza pomoc lub dziatania stuzb

Brak wiedzy oznacz jako nieustalone. Informacje zdrowotne i szczegétlowe dane uczestnikbw wymagajgce
szczegoblnej ochrony przekaz wyznaczong procedurg Uczelni z ograniczonym dostepem, a nie publicznym
zalgcznikiem.

6 dziatania naprawcze

Dziatanie Osoba odpowiedzialna Termin i status

7 przeglad i podpisy

Rola Imie nazwisko podpis i data

Zglaszajacy

Kierownik lub upowazniony weryfikujacy

Osoba weryfikujgca odnotowuje przekazanie sprawy do wtasciwej procedury BHP, technicznej lub ochrony
danych, jezeli jest wymagane. Formularz nie zastepuje zgtoszernn wymaganych prawem ani uczelnianej
dokumentacji wypadkowej.
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