……………….……………..…………….


Słupsk, dnia ……-……-………… r.
Imię i nazwisko

……………………………………………

Adres zamieszkania
………………………………………
Wydział, rok studiów

OŚWIADCZENIE

W związku ze zgłoszonym zdarzeniem wypadkowym, któremu uległem(-am) w dniu   ……-……-………… r. podczas planowych zajęć dydaktycznych z przedmiotu …………………….……… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
proszę o sporządzenie dokumentacji powypadkowej określonej przez właściwe przepisy.
……………………………………………………….

      data, czytelny podpis osoby poszkodowanej

