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	Związek Harcerstwa Rzeczypospolitej

Okręg Górnośląski
Adres siedziby: 45-064 Opole, ul. Damrota 2a of., tel.0502-232-103,      www.okreg.gornoslaski.zhr.pl,  e - maill: ogrs@zhr.pl



PROTOKÓŁ POWYPADKOWY

Dane jednostki: (pełna nazwa hufca, drużyny):

…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………..
Adres do korespondencji: (drużynowego/drużynowej w stopniu instruktorskim)

…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………..
Sporządzony dnia: .............................................

Komisja w składzie /imię i nazwisko, dokładny adres, funkcja na obozie/:

1). ............................................................................................................................

2). ............................................................................................................................

3). ............................................................................................................................

Jednostka organizacyjna Akcji Letniej / Zimowej: ................................................

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

Dane o poszkodowanym /imię i nazwisko, adres zamieszkania/: 

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

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

Szczegółowy przebieg wypadku: ...........................................................................

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

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

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

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

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

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

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

/w przypadku braku miejsca dołączyć kartki/

Pierwsza pomoc i dalsze poczynania: ....................................................................

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

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

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

Obecne miejsce pobytu poszkodowanego: .............................................................

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

Czytelne podpisy: 1). ....................................................................

2). ....................................................................

3). ....................................................................

Załączniki / zaświadczenia lekarskie, protokoły Policji, itp.,:

1). ............................................................................................................................

2). ............................................................................................................................

3). ............................................................................................................................

UWAGA: Protokół należy wypełnić w 4 egz. (2 egz. przesłać do ZO, 1 do KCH, 1 egz. do akt)







� ZO – Zarząd Okręgu, KCH – Komenda Chorągwi 





ZHR jest organizacją pożytku publicznego: data wpisu do KRS:1989, nr 0000057720

Nr konta BZ WBK S.A. I O/Opole 39 1090 2138 0000 0005 5610 8046

     REGON 006218591 – 00089                                                                      NIP 754-279-23-95

