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Załącznik 2 Zgłoszenie zdarzenia niebezpiecznego

	Osoba / Oddział zgłaszająca/cy 
	

	Oznaczenie*
	Awaria                                                             [A]
Zdarzenie potencjalnie wypadkowe             [ZPW]
	Symbol


	Data A/ZPW
	

	Godzina A/ZPW
	

	Miejsce A/ZPW
	

	Opis A/ZPW
	

	Zdjęcie zdarzenia niebezpiecznego - dokumentacja
	

	Przyczyna 
	

	Skutki  
	

	Podjęte działania naprawcze
	

	Podjęte działania prewencyjne
	

	Data
	Podpis KKO

	
	


*Wstawić oznaczenie zagrożenia w polu: SYMBOL
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