Zatqcznik nr 1 do zarzqdzenia Rektora KUL z dnia 10 lutego 2016 r. w sprawie
szczegdlowego trybu postepowania w sprawach wypadkow studentéw i doktorantow
w Katolickim Uniwersytecie Lubelskim Jana Pawta Il

................................................................... (miejscowosé, data)

(wydziat)
Dzial Bezpieczenstwa i Higieny Pracy
Collegium Jana Pawla II, pok. C-324 A
tel. (81) 445 42 68, e-mail: bhp@kul.pl
Zawiadomienie o wypadku
studenta/doktoranta podczas zaje¢ organizowanych
przez Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawla II
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(czytelny podpis studenta/doktoranta)



