
 
COLLEGIUM MASOVIENSE – WYŻSZA SZKOŁA 

NAUK O ZDROWIU 

INSTRUKCJA BHP 
FORMULARZ ZGŁOSZENIA ZAGROŻENIA BEZPIECZEŃSTWA 

 

 

Część A wypełnia osoba, która zidentyfikowała zdarzenie lub zagrożenie 

 

Data zdarzenia:……………………….. Czas zdarzenia:……………………. 

 

Miejsce:……………………………………. 

 

Nazwisko osoby zgłaszającej………………… 

 

Kontakt (e-mail, tel.) …………………………………………………………………………… 

 

Proszę dokładnie opisać zdarzenie lub zidentyfikowane zagrożenie: 

Proszę podać swoje sugestie, jak można zapobiec podobnym zdarzeniom. 

 

 
 


