Załącznik nr 2
do Zarządzenia Nr 17/0101/2019 Rektora AJP

z dnia 19 marca 2019 r.

Gorzów Wielkopolski, dnia …………………… r. 
Wicekanclerz 

Akademii im. Jakuba z Paradyża

w Gorzowie Wielkopolskim
ZGŁOSZENIE INFORMACJI
o wystąpieniu bezpośredniego zagrożenia dla zdrowia lub życia, awarii oraz wypadku 
na terenie Akademii im. Jakuba z Paradyża
W dniu (data i godzina wystąpienia zdarzenia): ……………………………………………………………………………………,
na terenie (miejsce zdarzenia): ……………………………………………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………………………………………., miało miejsce zdarzenie zagrażające zdrowiu/życiu (określić rodzaj zagrożenia: pożar, wypadek, awaria, podejrzana przesyłka niewiadomego pochodzenia, ładunek wybuchowy, katastrofa budowlana, skażenie biologiczne/chemiczne, inne): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Forma zgłoszenia (telefoniczna, elektroniczna): ……………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Działania zapobiegawcze, sposób usunięcia zagrożenia (podać rodzaj podjętych działań np.: ewakuacja, udzielenie pierwszej pomocy, wezwanie służb ratowniczych): …………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Dane osoby zgłaszającej (imię, nazwisko, nr telefonu kontaktowego): …………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
	
	…………………………………………………………..

(podpis osoby zgłaszającej informację)



