Czeladz, dnia 05.11.2025r.

PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU WYSTAPIENIA WYPADKU UCZNIA LUB
PRACOWNIKA SZKOtY

A. Wypadki dzieci w szkole (w tym wycieczki, zawody i inne imprezy organizowane przez szkote)

W sytuacji wypadku dziecka pozostajacego pod opieka szkoty:
l. Nauczyciel, pod ktérego opiek3 dziecko ulegto wypadkowi, zobowigzany jest do:
1. Udzielenia Pierwszej pomocy poszkodowanemu
2. Zawiadomienia od razu, osobiscie lub telefonicznie Dyrektora lub osobe zastepujaca.
4. Zawiadomienia rodzicéw poszkodowanego.
5. Wezwania pogotowia ratunkowego jesli jest taka potrzeba.
3. Zabezpieczenia miejsca wypadku do czasu podjecia decyzji przez Dyrektora.

4. Niezwtocznego (w dniu wypadku) wypetnienia i dostarczenia do Dyrektora druku wg zatgcznika
nr 1 do niniejszej procedury

4.1 Druk do pobrania w formie papierowej w gabinecie Dyrektora.
5. Poinformowania rodzicbw poszkodowanego o koniecznosci dostarczenia zespotowi
powypadkowemu w terminie do 10 dni, dokumentu potwierdzajgcego uraz oraz ,O$Swiadczenia
poszkodowanego / rodzica poszkodowanego” dotyczgcego przebiegu zdarzenia, w efekcie ktérego

doznat urazu.

5.1 Druk do pobrania w formie papierowej w gabinecie Dyrektora.

5.2 Formularz oswiadczenia stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej procedury.
. Dyrektor

1. Zabezpiecza miejsce wypadku, jesli jest taka konieczno$é, w celu zbadania przez zespot

powypadkowy i inne instytucje (prokurature, policje).

2. Powotuje zespot powypadkowy sktadajacy sie z pracownika stuzby BHP oraz Spotecznego

Inspektora Pracy.

3. Powiadamia organ prowadzgacy oraz rade rodzicéw, a w przypadku wypadku ciezkiego, zbiorowego

lub Smiertelnego niezwtocznie zawiadamia prokurature i kuratorium.



Il. Swiadek wypadku

1. Sktada zespotowi powypadkowemu ,Oswiadczenie Swiadka” dotyczace przebiegu zdarzenia, w
zakresie w jakim byt Swiadkiem (Swiadkiem moze by¢ pracownik szkoty, pielegniarka, inna osoba)
1.1 Druk do pobrania w formie papierowej w gabinecie Dyrektora..

2. Formularz oswiadczenia stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszej procedury.

B. Wypadki pracownikéw

W sytuacji wypadku pracownika

Poszkodowany lub swiadek wypadku zobowigzany jest do:

1. Udzielenia pierwszej pomocy poszkodowanemu (dotyczy swiadka).

2. Zawiadomienia od razu, osobiscie lub telefonicznie, Dyrektora lub osobe zastepujaca.
3. Wezwania pogotowia ratunkowego, jesli jest taka potrzeba.

4. Zabezpieczenie miejsca wypadku do czasu podjecia decyzji przez Dyrektora.

5. Niezwtocznego ztozenia Dyrektorowi pisemnego zawiadomienia o wypadku.
5.1 Druk do pobrania w formie papierowej w gabinecie Dyrektora.

5.2 Formularz oswiadczenia stanowi zatgcznik nr 4 do niniejszej procedury.

Dyrektor

1. Zabezpiecza miejsce wypadku jesli jest taka konieczno$é, w celu zbadania przez zespot

powypadkowy i inne Instytucje (prokurature, policje, Panstwowg Inspekcje Pracy).

2. Powotuje zespdét powypadkowy sktadajgcy z pracownika stuzby BHP oraz Spotecznego Inspektora

Pracy.

3. W przypadku wypadku ciezkiego, zbiorowego lub $miertelnego powiadamia niezwtocznie

prokurature i Panstwowg Inspekcje Pracy.
Poszkodowany

1. Sktada niezwtocznie zespotowi powypadkowemu ,,Oswiadczenie poszkodowanego” dotyczgce

przebiegu zdarzenia.

1.1 Druk do pobrania w formie papierowej w gabinecie Dyrektora.
2. Formularz oswiadczenia stanowi zatgcznik nr 5 do niniejszej procedury.

3. Dostarcza niezwtocznie zespotowi powypadkowemu dokument potwierdzajacy uraz.



IV.  Swiadek wypadku

1. Sktada zespotowi powypadkowemu , Oswiadczenie Swiadka” dotyczace przebiegu zdarzenia,
w zakresie w jakim byt swiadkiem (Swiadkiem moze by¢ pracownik szkoty, pielegniarka, inna

osoba)

1.1 Druk do pobrania w formie papierowej w gabinecie Dyrektora.

2. Formularz oswiadczenia stanowi zatgcznik nr 6 do niniejszej procedury.

Opracowat Zatwierdzit

Specjalista ds. BHP Dyrektor Szkoty

Data i podpis Data i podpis




Zatacznik nr 1 do procedury postepowania w przypadku wystgpienia wypadku

(piecze¢ placoéwki)

KARTA ZGtOSZENIA WYPADKU UCZNIA

Imie i nazwisko poszkodowanego ucznia

Klasa

Miejsce zamieszkania
poszkodowanego ucznia

Data i miejsce
urodzenia ucznia

Data wypadku

Godzina

Rodzaj zajec (temat zajed)

Miejsce wypadku

Imie i nazwisko $wiadka wypadku oraz adres

zamieszkania*
funkcja osoby sprawujacej nadzér nad uczniem

Czy osoba sprawujgca nadzor nad poszkodowanym uczniem byta obecna w chwili
wypadku w miejscu, w ktérym wydarzyt sie wypadek?

TAK / NIE

Jesli NIE to z jakiego powodu

Rodzaj uszkodzenia ciata

Miejsce uszkodzenia ciata

Udzielona pomoc (opisac sposéb udzielenia
| pomocy)

Kto udzielit pierwszej pomocy?

Kto zgtosit wypadek rodzicom
(prawnym opiekunom) i kiedy?

Rodzaj zgtoszenia
osobiscie / telefonicznie / pisemnie

Kto zgtosit wypadek dyrektorowi szkoty i
kiedy?

Rodzaj zgtoszenia
osobiscie / telefonicznie / pisemnie

Miejsce przebywania poszkodowanego dziecka
do odbioru przez prawnego opiekuna

Krétki opis wypadku

(okolicznosci i przyczyna wypadku, opieka nad dzieckiem po wypadku i inne informacje istotne dla zdarzenia itd.)

Czytelny podpis osoby zgtaszajgce;j

Data zgtoszenia
wypadku,

Data i Podpis osoby przyjmujacej karte zgtoszenia

* Oswiadczam, zZe nie udostepniam swojego adresu zamieszkania i nie wyrazam zgody na jego przetwarzanie.

(Podpis swiadka)




Zatacznik nr 2 do procedury postepowania w przypadku wystgpienia wypadku

NOTATKA - OSWIADCZENIE
ucznia / rodzica poszkodowanego dziecka*

Sporzgdzone dnia .......cceevenvnrnninnennn. dla zespotu powypadkowego w Szkole Podstawowej nr 5 w Czeladzi:
W sprawie wypadku, ktéremu ulegt w dniu ........cccccoeeieiiiiieeiiiieeee, (ol ={oTo A ] o | [T
POSZKkodowWany (UCZEN/UCZENNICA) ..viccvieeereeeeeiieee e et et etree e e rtve e e e ete e e e aaeeesnreeeesaeeean KIasy .ooeeveceiiennne

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanej dalej RODO) Szkole
Podstawowej nr 5 w Czeladzi informuje, ze:

1. Administratorem Danych Osobowych jest Szkota Podstawowa nr 5 w Czeladzi, 41-253 Czelad?, ul. Lwowska 2, tel. 32 269 66 95, e-mail: sp5@sp5.czeladz.pl.

2. Kontakt z Inspektorem ds. Ochrony Danych (osobq odpowiedzialng za prawidtowos¢ przetwarzanie danych):e-mail: iodo@marwikpoland.pl

3. Dane osobowe przetwarzane bedq w celu prowadzenia czynnosci objetych niniejszq zgodgq, informacje dotyczqce wypadku, zgodnie z wyrazong przez Paniq/Pana
zgodg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO.

4. Odbiorcami danych osobowych bedq podmioty uprawnione do odbioru danych w oparciu o obowiqzujqce przepis prawa.

5. Dane osobowe nie bedq przekazane odbiorcom do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowey.

6. Wyzej wymienione dane osobowe bedq przechowywane przez okres niezbedny do realizacji zadar okreslonych w przepisach prawa.

7. Posiada Pani/Pan prawo do Zqdania od administratora dostepu do danych osobowych dotyczqcych osoby, ktdrej dane dotyczq, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

8. Posiada Pani/Pan prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem.

9. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego; Urzgd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

10.Wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak jej nie wyrazenie uniemozliwi prowadzenie czynnosci objetych niniejszq zgodg.

11.Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w sposob zautomatyzowany decyzji oraz nie profiluje danych osobowych.

12/Administrator Danych Osobowych nie planuje dalej przetwarza¢ danych osobowych w celu innym niz cel, w ktérym dane osobowe zostang zebrane.

*) Niepotrzebne skreslic.

(podpisy 0séb przyjmujgcych informacje)



Zatacznik nr 3 do procedury postepowania w przypadku wystgpienia wypadku

NOTATKA - OSWIADCZENIE
swiadka wypadku/pielegniarki szkolnej*

Sporzgdzone dnia .......cceevenvnrnninnennn. dla zespotu powypadkowego w Szkole Podstawowej nr 5 w Czeladzi:
W sprawie wypadku, ktéremu ulegt W dniu .......oocovvieiiiiiiiiiie e, 0 80dZINIe .ccvvveveiiiieeeeiies
POSZKodoOWaNy (UCZEA/UCZENNICA) ..eeiveeerieeiiieeeiee e et eeieeeteeeteeeveesteeeeaeeeraeessaeesaaeesreeenns klasy .coeeveeenne.

(imie nazwisko ucznia/uczennicy)

Imie, nazwisko $wiadka wypadku/pielegniarki SZKOINE] ........cccveevuiiiiieeie e e

Adres zamieszkania SWiadka WYPadKU™........ccuiiiiiie e e e e e eaae e

(0 o113 e =T wA=1 T T- P PPPPRSPR
KLAUZULA INFORMACYINA

Zgodnie z art. 13 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanej dalej RODO) Szkole
Podstawowej nr 5 w Czeladzi informuje, ze:

10. Administratorem Danych Osobowych jest Szkota Podstawowa nr 5 w Czeladzi, 41-253 CzeladZ, ul. Lwowska 2, tel. 32269 66 95, e-mail:
sp5@sp5.czeladz.pl.

11. Kontakt z Inspektorem ds. Ochrony Danych (osobq odpowiedzialng za prawidfowos¢ przetwarzanie danych):e-mail: iodo@marwikpoland.pl

12. Dane osobowe przetwarzane bedq w celu prowadzenia czynnosci objetych niniejszq zgodq, informacje dotyczqce wypadku, zgodnie z wyrazonq przez
Paniq/Pana zgodq na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO.

13. Odbiorcami danych osobowych bedq podmioty uprawnione do odbioru danych w oparciu o obowiqzujgce przepis prawa.

14. Dane osobowe nie bedq przekazane odbiorcom do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

15. Wyzej wymienione dane osobowe bedq przechowywane przez okres niezbedny do realizacji zadan okreslonych w przepisach prawa.

16. Posiada Pani/Pan prawo do Zgdania od administratora dostepu do danych osobowych dotyczgcych osoby, ktdrej dane dotyczq, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

17. Posiada Pani/Pan prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem.

18. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego; Urzqd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

10.Wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak jej nie wyrazenie uniemozliwi prowadzenie czynnosci objetych niniejszq zgodg.
11.Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w sposéb zautomatyzowany decyzji oraz nie profiluje danych osobowych.
12/Administrator Danych Osobowych nie planuje dalej przetwarzac danych osobowych w celu innym niz cel, w ktérym dane osobowe zostanq zebrane.

(podpisy 0séb przyjmujgcych informacje)

* Oswiadczam, zZe nie udostepniam swojego adresu zamieszkania i nie wyrazam zgody na jego przetwarzanie.

(Podpis swiadka)



Zatacznik nr 4 do procedury postepowania w przypadku wystapienia wypadku

Czeladz, dnia...cccoeeeeeeeeeiieieennnnne,

Dyrektor
Szkole Podstawowej nr 5 w Czeladzi

Zgtoszenie wypadku
Informuje, Ze W dniu ..o, okoto godziny......ccceevvvvenennen. doszto do wypadku w
pracy/w drodze do pracy/w drodze z pracy do domu*
POSZKOUOWANY .....c ittt ettt et ettt et et e e e es s eseeaeareaaeeseaseaseeseaseseeeae et st seeneensensensensensessensensansaenees
SWIAAKOWIE WYPAAKU ..ottt sas s e sesses s sessess s sne e st e s es s sssss et et et et ansansenssnsansnnes
SKULEK WYPAAKU (UFAZ)ureueieeieite e st stesee st sttt st sttt e e e s s ettt es s st et eseseseeneaneasaeseaseseeste st seesssesenseenenn

Krotki opis OKOICZNOSCH WYPAAKU......cvieeiee ettt ettt et se et e e e eaesaesaesae et stesaeses seesaeseenenen

*) Niepotrzebne skreslic.
KLAUZULA INFORMACYINA
Zgodnie z art. 13 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanej dalej RODO) Szkole
Podstawowej nr 5 w Czeladzi informuje, ze:

19. Administratorem Danych Osobowych jest Szkota Podstawowa nr 5 w Czeladzi, 41-253 CzeladZ, ul. Lwowska 2, tel. 32269 66 95, e-mail:
sp5@sp5.czeladz.pl.

20. Kontakt z Inspektorem ds. Ochrony Danych (osobq odpowiedzialng za prawidfowos¢ przetwarzanie danych):e-mail: iodo@marwikpoland.pl

21. Dane osobowe przetwarzane bedq w celu prowadzenia czynnosci objetych niniejszq zgodgq, informacje dotyczqce wypadku, zgodnie z wyrazong przez
Panig/Pana zgodq na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO.

22. Odbiorcami danych osobowych bedq podmioty uprawnione do odbioru danych w oparciu o obowiqzujgce przepis prawa.

23. Dane osobowe nie bedq przekazane odbiorcom do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

24. Wyzej wymienione dane osobowe bedq przechowywane przez okres niezbedny do realizacji zadan okreslonych w przepisach prawa.

25. Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych dotyczgcych osoby, ktdrej dane dotyczq, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

26. Posiada Pani/Pan prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem.

27. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego; Urzqd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

10.Wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak jej nie wyrazenie uniemozliwi prowadzenie czynnosci objetych niniejszq zgodq.
11.Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w sposéb zautomatyzowany decyzji oraz nie profiluje danych osobowych.
12/Administrator Danych Osobowych nie planuje dalej przetwarzac danych osobowych w celu innym niz cel, w ktérym dane osobowe zostanq zebrane.

podpis pracownika, ktory ulegt wypadkowi
lub podpis pracownika zgtaszajgcego wypadek



Zatacznik nr 5 do procedury postepowaniaw przypadku wystgpienia wypadku

Informacja poszkodowanego
na temat wypadku przy pracy/w drodze do pracy/w drodze z pracy do domu*

Sporzgdzone dnia .......cceeveevvnnininnennn. dla zespotu powypadkowego w Szkole Podstawowej nr 5 w Czeladzi:
powofany przez dyrektora w sktadzie:

1) iMieiNAzWISKO e e s s e e e

StANOWISKO STUZDOWE ...voveevieieeeiie ettt e

2) IMI€INAZWISKO  eecececrecrerccessns s esnene s snsssnsssssnnsssnsnssssssnsssssnes

SEANOWISKO STUZDOWE ... e

Imie i nazwisko pracownika, ktory ulegt WypadKoWi ........cc.ooveeeciece ettt et st st st st st s s
SEANOWISKO: .ttt e bt e sttt s h e s s bt a bt es b eh sh e b st b e s et e e s en et ene s
Zatrudniona/zatrudnioNy W SZKOIE O ......cccucuiieriiecieciietiee ettt sttt e et st b s eae e aebaessasebesnsensessnseneetenen
Zatrudniony/zatrudniona na powWyzZszym StaNOWISKU O.........ccccueueuieiiiecenieeietce et ee e s ere e
ROOZAJ UMOWY O PraCE! «..uietieiciier sttt et et st s e s e e es et e es e e s eh e ses e e st e er e e neer st s e sen s eaesessenene
F YA L (1= Y = - 1 U TSR
Miejsc zamieszkania z KOAEM POCZEOWYM: .....ccooveiiieierieieeite ettt ee e et saesbestesrsaesaesbesae e sbesbesnsenssesbenseensenne
PESEL: vttt et et er e Nr dowodu 0SODISTEZO: ....ccvecveceieeereeeee e e
Wypadek zdarzyt sie W dniu: ......ecveeeeeveieeie et .0 BOUZ. oottt ettt sbesre e aereeraens
Opis okolicznosci wypadku

(nalezy opisac przebieg catego dnia roboczego, w trakcie ktérego wydarzyt sie wypadek, przebieg wypadku
oraz okolicznosci, ktére nastgpity po wypadku)



To wszystko co mi wiadome w tej sprawie.



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqgzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanej dalej RODO) Szkole
Podstawowej nr 5 w Czeladzi informuje, ze:

28. Administratorem Danych Osobowych jest Szkota Podstawowa nr 5 w Czeladzi, 41-253 CzeladZ, ul. Lwowska 2, tel. 32269 66 95, e-mail:
sp5@sp5.czeladz.pl.

29. Kontakt z Inspektorem ds. Ochrony Danych (osobq odpowiedzialng za prawidfowosc¢ przetwarzanie danych):e-mail: iodo@marwikpoland.pl

30. Dane osobowe przetwarzane bedq w celu prowadzenia czynnosci objetych niniejszq zgodgq, informacje dotyczqce wypadku, zgodnie z wyrazonq przez
Paniq/Pana zgodq na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO.

31. Odbiorcami danych osobowych bedq podmioty uprawnione do odbioru danych w oparciu o obowiqzujqce przepis prawa.

32. Dane osobowe nie bedq przekazane odbiorcom do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

33. Wyzej wymienione dane osobowe bedq przechowywane przez okres niezbedny do realizacji zadan okreslonych w przepisach prawa.

34. Posiada Pani/Pan prawo do zqdania od administratora dostepu do danych osobowych dotyczqcych osoby, ktérej dane dotyczq, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

35. Posiada Pani/Pan prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem.

36. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego; Urzqd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

10.Wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak jej nie wyrazenie uniemozliwi prowadzenie czynnosci objetych niniejszq zgodg.

11.Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w sposéb zautomatyzowany decyzji oraz nie profiluje danych osobowych.

12/Administrator Danych Osobowych nie planuje dalej przetwarza¢ danych osobowych w celu innym niz cel, w ktérym dane osobowe zostang zebrane.
12/Administrator Danych Osobowych nie planuje dalej przetwarzac danych osobowych w celu innym niz cel, w ktérym dane osobowe zostang zebrane.

*) Niepotrzebne skreslic.

podpis cztonka zespotu powypadkowego
(podpisy oséb przyjmujgcych informacje)

podpis cztonka zespotu powypadkowego
(podpisy oséb przyjmujgcych informacje)



Zatacznik nr 6 do procedury postepowania w przypadku wystgpienia wypadku

Informacja
Swiadka wypadku przy pracy/w drodze do pracy/w drodze z pracy do domu*

Sporzgdzone dnia .......cceevenvnrnninnennn. dla zespotu powypadkowego w Szkole Podstawowej nr 5 w Czeladzi:
powofany przez dyrektora szkoty w sktadzie:

1) IMI€ I NAZWISKO e

SEANOWISKO STUZDOWE ..ot eeeseeea e

2) IMI€ i NAZWISKO e

StANOWISKO STUZDOWE....coiieeevir ittt ettt ettt et teestaee e

IMi€ i NAZWISKO SWIaAKa WYPAAKU ....cueiieiiieiiciectet et ettt ettt se e eteetestestesaeste s e e e sensessaessessesaesansansans
StaNOWISKO SWIAadKa WYPAAKU ...c.eevieieie ettt st e e e e e e e s bbb et e es e eneareaneaneaneesesseeee
Imie i nazwisko pracownika, ktory ulegt WypPadKOWi .......c.coeviiiiicie et
Stanowisko pracownika, ktOry ulegt WyPadKOWi: .......ccce ittt e e

Wypadek zdarzyt sie W dniu: ....ceceeeeieeeceee e (G o T = o Yo 28RS

Opis okolicznosci wypadku (nalezy opisac przebieg catego dnia roboczego, w trakcie ktérego wydarzyt sie
wypadek, przebieg wypadku oraz okolicznosci, ktdre nastgpity po wypadku)



To wszystko co mi wiadome w tej sprawie.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanej dalej RODO) Szkole
Podstawowej nr 5 w Czeladzi informuje, ze:

37. Administratorem Danych Osobowych jest Szkota Podstawowa nr 5 w Czeladzi, 41-253 CzeladZ, ul. Lwowska 2, tel. 32269 66 95, e-mail:
sp5@sp5.czeladz.pl.

38. Kontakt z Inspektorem ds. Ochrony Danych (osobq odpowiedzialng za prawidfowos¢ przetwarzanie danych):e-mail: iodo@marwikpoland.pl

39. Dane osobowe przetwarzane bedq w celu prowadzenia czynnosci objetych niniejszq zgodq, informacje dotyczqce wypadku, zgodnie z wyrazonq przez
Panig/Pana zgodq na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO.

40. Odbiorcami danych osobowych bedq podmioty uprawnione do odbioru danych w oparciu o obowiqzujgce przepis prawa.

41. Dane osobowe nie bedq przekazane odbiorcom do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

42. Wyzej wymienione dane osobowe bedq przechowywane przez okres niezbedny do realizacji zadan okreslonych w przepisach prawa.

43. Posiada Pani/Pan prawo do Zgdania od administratora dostepu do danych osobowych dotyczgcych osoby, ktdrej dane dotyczq, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

44. Posiada Pani/Pan prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem.

45. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego; Urzqd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

10.Wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak jej nie wyraZzenie uniemozliwi prowadzenie czynnosci objetych niniejszq zgodg.
11.Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w sposéb zautomatyzowany decyzji oraz nie profiluje danych osobowych.
12/Administrator Danych Osobowych nie planuje dalej przetwarzac danych osobowych w celu innym niz cel, w ktérym dane osobowe zostang zebrane.

czytelny podpis $wiadka wypadku

*) Niepotrzebne skreslic.

podpis cztonka zespotu powypadkowego
(podpisy 0séb przyjmujgcych informacje)

podpis cztonka zespotu powypadkowego
(podpisy 0sob przyjmujgcych informacje)



