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Zatgcznik nr 2

do Zarzqdzenia nr 1/2019
Rekiora Wyzszej Szkoty Inzynierii i Zdrowia w Warszawie

z dnia 26 stycznia 2019 roku

FORMULARZ POTWIERDZAJACY ZGtOSZENIE LUB STWIERDZENIE ZAGROZENIA
DLA ZDROWIA LUB ZYCIA OSOB PRZEBYWAJACYCH NA TERENIE
WYZSZE) SZKOY INZYNIERII | ZDROWIA W WARSZAWIE*

1. Imie i nazwisko sktadajgcego formularz:

Stworzyt- prof. zw. dr hab. inz. Kizysziof Wierzbickie, rekior
Data.: 26 stycznia 2019 r.
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7. Sposéb podjecia dzialan zapobiegajqeych wystgpieniu zagrozenia (jezeli dotyczy)

(podpis osoby przyjmujqcej formularz)

* Formularz powinien zosta¢ przedtozony pracownikom administracyjnym
Wyzszej Szkole Inzynierii i Zdrowia w Warszawie w formie papierowej
w ciqgu maksymalnie 3 dni od dnia wystgpienia lub stwierdzenia zagrozenia.

Stworzyt- prof. zw. dr hab. inz. Kizysziof Wierzbickie, rekior
Data.: 26 stycznia 2019 r.



