PROTOKOL Z AKCJI*/INTERWENCJI* RATOWNICZEJ

nr...../o.. [......

Dnia ....ccooovvveiiinnns 0 godzinie ............ NA BKWENIE......oiiiiiiii e
AAIES v miala miejsce interwencja*/akcja* ratownicza po zaobserwowaniu
zdarzenia*/ po zawiadomieniu przez* .............ccoeeviiiiiiniiiinninns 0 ZOUZ. 451055559555993599359935993599355
Dane ratownika (6w):
* NAZWiSKO0 1 1Mi€.....ceevverrerrenrrereenen, stopien i nr leg.................. Oddziat.........ccooveiverenns
* NAZWISKO 1 1Mig.....c.eevveerererenrrereenen, stopien i nr leg.................. Oddziat..........ccovvvverrnen.
* NAZWiSKO 1 IMig......ceevverveereeriereenen, stopien i nr leg.................. Oddziat.........ccooveiveienns
Dane ratowanego (ych):
* NAZWISKO 1 1Mi€ ...ccvvveverieiiieieeeiens nr dokumentu toZSamoSCi ........cocceeeeeiieecieeerie e

data urodzenia .........c.ccoeevne. AATES ZAIM. ...t
* NAZWISKO 1 1Mi€ ...ccvvveerieiiieieeeiens nr dokumentu toZSAmMOSCI ........cccveevveeverieerieeree e,

data urodzenia ..........c.ccceevue. QOIS ZAIM. ...
* NAZWISKO 1 1Mi€ ...ccvvveverieiieeiieeeiens nr dokumentu t0ZSamOSCl .......ccceeeeveeeieeeciieerie e

data urodzenia ..........c.cceue.. AATES ZAIM. ...t
* NaZwisko 1 1Mi€ .......ccvevevveeeriiennen, nr dokumentu t0ZSamoSCl .......ccceeeeveeeieeeniieerieeireenne

data urodzenia ..........c.c.eue... AATES ZAM. .t s
* NazZwisko 1 1Mi€ .......cccvevevveeeriiennenn, nr dokumentu t0ZSAMOSCI ........ccveeecreeeveeeirieeree e

data urodzenia ...........cc..c.... AATES ZAIM. ..ottt

Opis wypadku:

(DOKEADNIE OPISAC: miejsce, czas, okolicznosci i przyczyny wypadku, czas dotarcia na miejsce wypadku lub
zagrozenia. Czy bylta to: interwencja ratownicza*, akcja ratownicza*, ewakuacja ze strefy zagrozenia*/ transport
osob, ktore ulegly wypadkowi lub sq narazone na niebezpieczenstwo utarty Zzycia lub zdrowia*, akcja
poszukiwawcza na lgdzie*lakcja poszukiwawcza w wodzie? *. Jakiej pomocy udzielono: pierwszej pomocy
przedmedycznej*, kwalifikowanej pierwszej pomocy wraz ze wskazaniem zakresu medycznych czynnosci
ratunkowych? *. Jaki byt rodzaj doznanego urazu lub zachorowania osoby?)



Czas i miejsce przekazania ratowanego, jednostkom systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne lub
INNYM SHIZDOML ...

Dane swiadka:

NAZWISKO 1 1MIQ ..ecvvveevieereeieeie e ereeieeveennnn adres zamieszKania ...........cccceeeveevieenieecreesneenneenenes

nr dokumentu t0ZSamoSCi.........cccveeveervererennn

Podpis ratowanego lub swiadka. Podpis kierownika zespotu ratowniczego*/druzyny* /ratownika*

*Niepotrzebne skresli¢

Protokél z akeji ratowniczej dostarczyé NATYCHMIAST do Biura Slaskiego WOPR w
Katowicach ul. Cicha 10, 40-116 Katowice lub elektronicznie — mailem na adres:
biuro@slaskiewopr.pl



mailto:biuro@slaskiewopr.pl

