
 

 

PROTOKÓŁ Z AKCJI*/INTERWENCJI* RATOWNICZEJ 

nr. ....../........./........ 
 

 

Dnia .......................... o godzinie ............ na akwenie...............................................................  

adres ..........................................miała miejsce interwencja*/akcja* ratownicza po zaobserwowaniu 

zdarzenia*/ po zawiadomieniu przez* ………………………………. o godz. ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 

Dane ratownika (ów): 

• nazwisko i imię..................................stopień i nr leg.................. Oddział............................... 

• nazwisko i imię..................................stopień i nr leg.................. Oddział............................... 

• nazwisko i imię..................................stopień i nr leg.................. Oddział............................... 

Dane ratowanego (ych): 

• nazwisko i imię .................................nr dokumentu tożsamości ……..................................... 

  data urodzenia ......................adres zam. .................................................................................. 

• nazwisko i imię .................................nr dokumentu tożsamości ............................................ 

  data urodzenia ......................adres zam. .................................................................................. 

• nazwisko i imię .................................nr dokumentu tożsamości  ............................................ 

  data urodzenia ..................... adres zam. ................................................................................... 

• nazwisko i imię ................................ nr dokumentu tożsamości  ............................................ 

  data urodzenia ..................... adres zam. ................................................................................... 

• nazwisko i imię ................................ nr dokumentu tożsamości ............................................. 

  data urodzenia .................... adres zam. .................................................................................... 

Opis wypadku: 

 (DOKŁADNIE OPISAĆ: miejsce, czas, okoliczności i przyczyny wypadku, czas dotarcia na miejsce wypadku lub 

zagrożenia. Czy była to: interwencja ratownicza*, akcja ratownicza*, ewakuacja ze strefy zagrożenia*/ transport 

osób, które uległy wypadkowi lub są narażone na niebezpieczeństwo utarty życia lub zdrowia*, akcja 

poszukiwawcza na lądzie*/akcja poszukiwawcza w wodzie? *. Jakiej pomocy udzielono: pierwszej pomocy 

przedmedycznej*, kwalifikowanej pierwszej pomocy wraz ze wskazaniem zakresu medycznych czynności 

ratunkowych? *. Jaki był rodzaj doznanego urazu lub zachorowania osoby?) 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

................. ................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Czas i miejsce przekazania ratowanego, jednostkom systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne lub 

innym służbom. ………………..………………………………………………………………. 

Dane świadka: 

nazwisko i imię ............................................. adres zamieszkania .............................................. 

nr dokumentu tożsamości.............................. 

Podpis ratowanego lub świadka. Podpis kierownika zespołu ratowniczego*/drużyny* /ratownika* 

 

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

Uwagi 

:...................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

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

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

*Niepotrzebne skreślić 

 

Protokół z akcji ratowniczej dostarczyć NATYCHMIAST do Biura Śląskiego WOPR w 

Katowicach ul. Cicha 10, 40-116 Katowice lub elektronicznie – mailem na adres:  

biuro@slaskiewopr.pl 

 

 

mailto:biuro@slaskiewopr.pl

