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INSTRUKCJE

Niniejszy formularz nalezy wypetni¢ w celu zgloszenia wszelkich wypadkdw,
urazow, awarii sprzetu lub zagrozen bezpieczenstwa w laboratorium. Podanie
doktadnych i szczegdtowych informacji jest kluczowe dla dalszych dziatan.
Wypelniony formularz nalezy dostarczy¢ Kierownikowi Laboratorium w ciagu 24

godzin od incydentu.

SEKCJA 1: INFORMACJE OGOLNE
1.1 Zglaszajacy:

o Imieinazwisko:

o Stanowisko: (np. student, wykladoweca, technik)

e Dane kontaktowe:

o Email:

o Telefon:

1.2 Data i godzina incydentu:
« Data:

o« Godzina:

1.3 Lokalizacja:

e Numer sali laboratorium: 205

« Konkretne miejsce (np. stanowisko pracy, magazyn
sprzetu):

SEKCJA 2: SZCZEGOLY INCYDENTU

2.1 Rodzaj incydentu (zaznacz wszystkie odpowiednie opcje):
U Uraz

0 Awaria sprzetu

0 Zagrozenie bezpieczenstwa

O Inne:

2.2 Opis incydentu:
(Podaj szczegbtowy opis zdarzenia, w tym kolejnos¢ zdarzen i ewentualne czynniki

przyczyniajqce sie do incydentu. MozZesz zatqczy¢ dodatkowe strony, jesli to konieczne.)
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2.3 Osoby zaangazowane (jesli dotyczy):
o Imieinazwisko:
 Rola:

« Kontakt:

2.4 Swiadkowie (jesli sa):

o Imieinazwisko:
o Kontakt:

SEKCJA 3: SZCZEGOLY URAZU (wypelni¢, jeéli dotyczy)
3.1 Dane osoby poszkodowanej:

o Imieinazwisko:

« Stanowisko: (np. student,
technik)

e Dane kontaktowe:

3.2 Rodzaj urazu:

[0 Skaleczenie/Rana cieta
0 Oparzenie

O Skrecenie/Naciagniecie
O Sttuczenie/Kontuzja

O Inne:

3.3 Czy udzielono pierwszej pomocy?

O Tak

0 Nie

3.4 Opis udzielonej pomocy medycznej (jesli dotyczy):

3.5 Czy wezwano pomoc medyczna?
O Tak (Podaj szczegoty):
0 Nie

wykladowca,

SEKCJA 4: SZCZEGOLY AWARII SPRZETU (wypelni¢, jesli dotyczy)

4.1 Dotkniety sprzet:
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e Nazwa:

+ Model/Numer seryjny:
4.2 Rodzaj awarii:

O Problem elektryczny

O Problem mechaniczny

O Problem z oprogramowaniem

O Inne:

4.3 Opis awarii:
(Podaj szczegbtowy opis, w tym wszelkie komunikaty o btedach lub nietypowe zachowanie

urzqdzenia.)

SEKCJA 5: PODJETE DZIALANIA

5.1 Dzialania podjete w celu rozwiazania incydentu:

O Sprzet odizolowany lub oznaczony jako ,, Poza uzytkiem”
[ Obszar zabezpieczony w celu uniknigcia dalszych zagrozen
O Udzielono pierwszej pomocy

O Skontaktowano si¢ z stuzbami ratunkowymi

O Poinformowano Kierownika Laboratorium

O Inne:

5.2 Opis podjetych dzialan:

SEKCJA 6: REKOMENDACJE I DZIALANIA NAPRAWCZE
6.1 Rekomendacje w celu zapobiegania podobnym incydentom:

(Podaj sugestie dotyczaqce poprawy bezpieczenstwa lub uzytkowania sprzetu.)

6.2 Dodatkowe uwagi:

SEKCJA 7: PODPISY
7.1 Osoba zglaszajaca:
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o Imieinazwisko:

o Podpis:
e Data:
7.2 Swiadek (jesli dotyczy):

o Imieinazwisko:

o Podpis:
e Data:

7.3 Koordynator laboratorium (po weryfikacji):

o Imieinazwisko:

o Podpis:
¢ Data:
UWAGI KONCOWE

Niniejszy formularz jest kluczowym narzedziem w utrzymaniu bezpiecznego i
efektywnego srodowiska pracy w laboratorium. Dokladne raportowanie
incydentbw pomaga w identyfikacji i eliminacji zagrozen, zapewniajac
bezpieczenstwo wszystkim uzytkownikom.

W razie pytan lub potrzeby dalszej pomocy skontaktuj sie¢ z Kierownikiem
Laboratorium:

~ Email: y kapranov@vizja.pl

S Telefon: +48 791 849 261

KIEROWNIK / —
Laboratorium Fonetyki i / dr Yan Kapranov

Tlumaczenia Ustnego

1 grudnia 2024



