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REJESTR DZIALAN RATOWNICZYCH

Karfanr ...,
1. Dane osoby, ktérej udzielono pomocy w ramach dzialan ratowniczych
Lp. | imie i nazwisko data i miejsce urodzenia adres zamieszkania (kod, miasto, ulica nr / nr lokalu)
1.
2.
3.
4,

2. Rodzaj doznanego urazu lub zachorowania osoby, o ktérej mowa w pkt 1

opis

3. Rodzaj udzielonej pomocy

opis

4. Miejsce wypadku

opis

5. Imiona i nazwiska ratownikéw wodnych udzielajgcych pomoc

Lp. imie i nazwisko

6. Data prowadzenia dziatan

rozpoczecie dziatan zakonhczenie dziatan

miejsce prowadzenia dziatan data godzing data god7ina

7. Czas i miejsce przekazania osoby, o kiérej mowa w pkt 1, jednostkom systemu

data godzina migjsce przekazania jednostka systemu uwagi

REJESIr SPOIZAAZIt v, /
imie i nazwisko / funkcja
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