Zarzadzenie nr 17/2025
Rektora Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach
z dnia 11 lutego 2025 roku
w sprawie zglaszania i ewidencjonowania wypadkéw przy pracy pracownikéw w Akademii
Wychowania Fizycznego w Katowicach

Dziatajac zgodnie z art. 237 § 1 1 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t. jedn.
Dz.U. 2023r. poz. 1465 z p6zn. zm.) w zw. z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 1 lipca 2009
r. w sprawie ustalania okolicznosci i przyczyn wypadkow przy pracy (Dz.U. nr 105 poz. 870) oraz
W zW. Z rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 maja 2019 roku
W sprawie wzoru protokotu ustalenia okolicznos$ci i przyczyn wypadku przy pracy (Dz.U. z 2019
poz. 1071) oraz na podstawie § 61 ust. 2 Statutu Akademii Wychowania Fizycznego im. J. Kukuczki
w Katowicach, zarzadzam, co nastepuje.

§1.

1. W celu zapewnienia prawidtowego prowadzenia ewidencji wypadkow, ktorym ulegli pracownicy
Akademii Wychowania Fizycznego im. J. Kukuczki w Katowicach, ustala si¢:
a) tryb zglaszania wypadkow przy pracy, ktorym ulegli pracownicy;
b) sposob sporzadzania ewidencji wypadkoéw przy pracy oraz miejsce jej przechowywania.
c) sktad komisji ustalajacej okolicznosci i przyczyny wypadku przy pracy;
d) wzoér protokotu powypadkowego.

2. Za kazdym razem, gdy w niniejszym zarzadzeniu jest mowa o wypadku przy pracy, nalezy go
rozumie¢ zgodnie z definicja wskazang w art. 3 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r.
0 ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (t. jedn.
Dz.U. z 2002r. poz. 1673 z p6zn. zm.)

§2.

1. Pracownik, ktory ulegt wypadkowi przy pracy (dalej jako ,,poszkodowany”), jezeli stan jego
zdrowia na to pozwala — powinien niezwlocznie poinformowaé swojego przetozonego
0 zaistnialym zdarzeniu.

2. Niezaleznie od zgtoszenia wypadku przez poszkodowanego, kazdy pracownik zobowigzany jest
zawiadomi¢ przelozonego o zauwazonym wypadku na terenie Akademii Wychowania
Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach (dalej jako ,,Uczelnia” lub ,,AWF Katowice”).

3. O zaistnialym wypadku na terenie AWF Katowice przetozony niezwlocznie powiadamia
specjaliste ds. BHP.

4. Rektor niezwlocznie zawiadamia wilasciwego okregowego inspektora pracy i prokuratora
0 kazdym $miertelnym, ci¢zkim lub zbiorowym wypadku przy pracy oraz o kazdym innym
wypadku, ktory wywotal wymienione skutki, majagcym zwigzek z praca, jezeli moze on by¢
uznany za wypadek przy pracy.

5. Do czasu ustalenia okolicznos$ci i przyczyn wypadku, przetozony ma obowiazek zabezpieczy¢
miejsce wypadku w sposéb wykluczajacy:

a) dopuszczenie do miejsca wypadku 0sob niepowotanych;

b) uruchamianie bez koniecznej potrzeby maszyn i innych urzadzen technicznych, ktore
w zwigzku z wypadkiem zostaly wstrzymane;

c) dokonywanie zmiany polozenia maszyn i innych urzadzen technicznych, jak rowniez
zmiany potozenia innych przedmiotow, ktore spowodowaly wypadek lub pozwalaja
odtworzy¢ jego okolicznosci.

6. Do ustalenia okolicznosci 1 przyczyn wypadku przy pracy Rektor powoluje staly zespot
powypadkowy w sktadzie
a) Przewodniczacy — specjalista ds. BHP;

b) Czlonek — przedstawiciel pracownikow.



7.

8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Niezwtocznie po otrzymaniu wiadomosci o wypadku, zespdt powypadkowy jest obowigzany
przystapi¢ do ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku, w szczegolnosci:

a) dokona¢ ogledzin miejsca wypadku, stanu technicznego maszyn i innych urzadzen
technicznych, stanu urzagdzen ochronnych oraz zbada¢ warunki wykonywania pracy i inne
okolicznosci, ktore mogly mie¢ wptyw na powstanie wypadku;

b) jezeli jest to konieczne, sporzadzi¢ szkic lub wykona¢ fotografie miejsca wypadku;

c) wystucha¢ wyjasnien poszkodowanego oraz przekaza¢ do uzupetnienia formularz, ktorego
wzor stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia, jezeli stan jego zdrowia na to
pozwala;

d) zebra¢ informacje dotyczace wypadku od §wiadkow wypadku, przekazujac im takze do
uzupetnienia formularz, ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia;

e) =zasiggna¢ opinii lekarza, a w razie potrzeby opinii innych specjalistow, w zakresie
niezbednym do oceny rodzaju i skutkow wypadku;

f) zebra¢ inne dowody dotyczace wypadku;

g) dokona¢ prawnej kwalifikacji wypadku zgodnie z art. 3 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 30
pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow przy pracy i chordb
zawodowych (t. jedn. Dz.U. z 2002r. poz. 1673 z p6zn. zm.),

h) okresli¢ $rodki profilaktyczne oraz wnioski, w szczegdlnoSci wynikajace z oceny ryzyka
zawodowego na stanowisku pracy, na ktorym wystapit wypadek.

W terminie do 14 dni od dnia uzyskania zawiadomienia o wypadku, po ustaleniu okolicznosci
i przyczyn wypadku, zgodnie z ust. 7 (postgpowanie wyjasniajace), zespot powypadkowy
sporzadza protokot powypadkowy (dalej jako ,protokot”’), wedlug wzoru stanowigcego
zatacznik do niniejszego zarzadzenia (zalacznik nr 3) oraz niezwlocznie przekazuje go do
zatwierdzenia.

. Przeprowadzenie postgpowania wyjasniajagcego w terminie pozniejszym, niz okre§lonym

wust. 8, wskutek uzasadnionych przeszkod Iub trudnosci, wymaga podania przyczyn

opOznienia w tresci Protokotu.
Cztonek zespolu powypadkowego ma prawo ztozy¢ do protokotu powypadkowego zdanie
odrebne, ktore powinien uzasadni¢. W przypadku rozbieznosci zdan cztonkow zespotu
powypadkowego o tresci protokotu powypadkowego decyduje odpowiednio Rektor lub
Kanclerz, zgodnie z whasciwoscia, o ktorej mowa w ust. 11.
Do zatwierdzenia Protokolu upowaznieni s3:

a) Rektor - gdy wypadkowi przy pracy ulegl nauczyciel akademicki;

b) Kanclerz - gdy wypadkowi przy pracy ulegt inny niz nauczyciel akademicki pracownik;

-w terminie 5 dni od dnia jego sporzadzenia przez zespot powypadkowy.
Przed zatwierdzeniem Protokolu przez Rektora lub Kanclerza, zespdét powypadkowy
zobowiazany jest zapozna¢ poszkodowanego lub cztonka rodziny zmartego pracownika z jego
trescig. Poszkodowany lub zapoznany z protokotem cztonek jego rodziny ma prawo zgtoszenia
uwag i zastrzezen do zawartych w protokole ustalen.
Rektor lub Kanclerz zwraca niezatwierdzony protokoét, w celu jego uzupetnienia i wyjasnienia
przez zespol powypadkowy, jezeli do treSci protokotu zostaly zgloszone zastrzezenia przez
poszkodowanego lub cztonkow rodziny zmartego pracownika, albo protokot nie odpowiada
warunkom okre§lonym w tresSci rozporzadzenia z dnia 1 lipca 2009 r. w sprawie ustalenia
okolicznosci i przyczyn wypadkow przy pracy (dalej jako ,,Rozporzadzenie™).
Zespol powypadkowy, po dokonaniu dodatkowych wyjasnien i uzupelnien, sporzadza
w terminie do 5 dni nowy protokét, do ktorego zalacza protokot niezatwierdzony przez Rektora
lub Kanclerza.
Zatwierdzony protokot niezwlocznie dorgeza si¢ poszkodowanemu, a w razie wypadku
$miertelnego- czlonkom rodziny zmartego pracownika.
Protokot dotyczacy wypadkéw §miertelnych, ciezkich i zbiorowych niezwlocznie dorgcza sig
wlasciwemu inspektorowi pracy.



§ 3.

1. Specjalista ds. BHP prowadzi rejestr wypadkow przy pracy na podstawia sporzadzonych
Protokotow, zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w § 16 Rozporzadzenia.

2. Specjalista ds. BHP sporzadza corocznie analiz¢ wypadkow przy pracy i1 przekazuje ja do
wiadomosci Rektora i Kanclerza.

3. Protokot wraz z pozostata dokumentacjg powypadkowa przechowywany jest przez specjaliste
ds. BHP przez 10 lat.

§ 4.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym zarzadzeniu zastosowanie majg przepisy ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t. jedn. Dz.U. z 2023r. z poz. 1465 z pdzn. zm.) oraz
Rozporzadzenia.

§ 5.

Traci moc Zarzadzenie nr 23/2013 Rektora Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki
w Katowicach z dnia 6 sierpnia 2013 r. w sprawie zgtaszania i ewidencjonowania wypadkow przy pracy
pracownikéw w Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach.

§ 6.

Zarzadzenie podaje si¢ do publicznej wiadomosci poprzez zamieszczenie na stronie Biuletynu
Informacji Publicznej AWF Katowice.

§7.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Rektor
prof. dr hab. n. med. Andrzej Malecki



Zatacznik nrl

Wyjasnienia Poszkodowanego
w zwigzku z wypadkiem przy pracy

Zespot powypadkowy w sktadzie:

2 ) P specjalista ds. BHP
D) e ———————— przedstawiciel pracownikow
(imi¢ 1 nazwisko) (funkcja)

Poszkodowana/Poszkodowany
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Na tym protokoét zakonczono i po odczytaniu zgodnie podpisano.

Podpis poszkodowanego
Podpisy cztonkow zespotu powypadkowego:



Zatacznik nr 2

Informacje uzyskane od $wiadka
wypadKku przy pracy

Sporzadzony przez zespot powypadkowy w sktadzie:

) R specjalista ds. BHP

D) e przedstawiciel pracownikow
(imi¢ 1 nazwisko) (funkcja)

Swiadek

L IMIQ MAZWISKO: L et e e e
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Informacje

Na tym protokoét zakonczono i po odczytaniu zgodnie podpisano.

Podpisy cztonkow zespotu powypadkowego: Podpis swiadka



Zatacznik nr 3

Protokotnr | | | |/ | | | | |r
ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy

1. Dane pracodawcy:

nazwa lub imig i nazwisko pracodawcy

numer dowodu osobistego albo inny dokument potwierdzajacy tozsamo$¢ pracodawcy

Kod PKD
2. Zesp6t powypadkowy w sktadzie:
) 0000000000000 OUOOP000000 00O OUO000000000 0 sosoU OO OO T OO OO0 OO O YO YO PO OO OO OO TP OO
imig i nazwisko funkcja
) 00000000000 OOOO000000 0000 OOOO00 00000000 ssOOOPO UV OUOOO 00O OOO s PO OO OO OSSOSO OO PO OO PRSRROOON
imig i nazwisko funkcja
dokonat w dniach od ... O s ustalen dotyczacych okolicznosci i przyczyn
ulegt(a)
zamieszkaly(-la) L
kod pocztowy miejscowosé
PESEL? numer dowodu osobistego albo innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamosé
ZALPUANIONY(-NB) W ..ot Na SLANOWISKU ...oocccoeee e L] | ]
nazwa stanowiska kod zawodu®
3. Wypadek ZEHOSHH(A) .....vceevveerericrceviciiimssssse s W OANIU oo

4.  Ustalono nastepujace okoliczno$ci wypadku:*




—  stwierdzono nieprzestrzeganie przez pracodawcg nastgpujacych przepisow prawa pracy, w szczegdlno$ci
przepisow i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy lub innych przepiséw dotyczacych ochrony zycia i zdrowia
(wskaza¢ dowody): >

—  stwierdzono, ze wylaczng przyczyna wypadku bylo naruszenie przez poszkodowanego pracownika przepiséw
dotyczacych ochrony zycia i zdrowia, spowodowane przez niego umyslnie lub wskutek razacego niedbalstwa
(wskazaé dowody):®

—  stwierdzono stan nietrzezwo$ci albo uzycie przez poszkodowanego pracownika srodkéw odurzajacych lub
substancji psychotropowych przyczyniajace si¢ w znacznym stopniu do powstania wypadku przy pracy
(wskaza¢ dowody, a w przypadku odmowy przez poszkodowanego poddania si¢ badaniom na zawartos¢ tych
substancji w organizmie — zamiescic informacje o tym fakcie):*)

6. Skutki wypadku dla poszkodowanego (rodzaj i umiejscowienie urazu)




7. Stwierdza si¢, ze wypadek: ) 6)
— wypadkiem przy pracy,®
— traktowany na réwni z wypadkiem przy pracy®,

co uzasadnia si¢ nastepujaco:¥
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8. Rodzaj wypadku:® | indywidualny | [ zbiorowy

9.  Whnioski i zalecane $rodki profilaktyczne:¥




czytelny podpis czytelny podpis
11. Protokot sporzadzono dnia: e

12. Przeszkody lub trudnosci, ktore uniemozliwity sporzadzenie protokotu w wymaganym terminie 14 dni:

13. Poszkodowany / cztonek rodziny:®
— zapoznany zostat z niniejszym protokotem oraz pouczony o prawie zgloszenia do protokotu uwag i zastrzezen,
— zglasza uwagi i zastrzezenia do protokotu: TAK/NIE®)

(zgtoszone uwagi i zastrzezenia nalezy dotgczy¢ do protokotu).

imig i nazwisko poszkodowanego pracownika lub uprawnionego czlonka rodziny data podpis

14. ProtokOt ZatWieTAZOMO ANIA: .........irvveeriiecieiiisseieeisssens e eessessss e sesss s8R
data podpis pracodawcy

15. Potwierdzenie 0dbIOTU PIOTOKOIE ..ot et R

Data: doreczenia / przestania ProtoKOI:®) ... eeeeeses e s s s e
podpis / nr przesytki polecone;j

16. Wykaz zatacznikéw do protokotu:

POUCZENIE
Przed zatwierdzeniem protokotu zespot powypadkowy jest obowiazany zapoznaé¢ z trescia protokotu poszkodowanego pracownika, a w razie wypadku
$miertelnego — uprawnionego cztonka rodziny pracownika, ktory ma prawo zgloszenia uwag i zastrzezen do ustalen zawartych w protokole.
Poszkodowany pracownik, a w razie wypadku $miertelnego — uprawniony czlonek rodziny zmarfego pracownika, moze wystapi¢ do sadu rejonowego
= SBAU PIACY W vttt ettt ettt ettt eb et e ettt se et ne et sttt s s e s nnene z powodztwem o ustalenie i sprostowanie protokotu na podstawie

art. 189 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postgpowania cywilnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1360, z poézn. zm.). Z powddztwem takim, w interesie
poszkodowanego pracownika, moze wystapi¢ rowniez organizacja zwiazkowa dziatajaca u pracodawcy zatrudniajacego poszkodowanego pracownika.

1
2)
3)
4)
5)

6)

Jezeli nie zostal nadany NIP, poda¢ PESEL lub numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.

Jezeli nie zostat nadany numer PESEL, poda¢ numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

Poda¢ pelny kod zawodu (specjalnoéci), tj. szesciocyfrowy symbol zgodny z obowiazujaca klasyfikacja zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy.
Jezeli zabraknie miejsca na druku, nalezy go uzupeini¢ kolejna strong podpisana przez cztonkéw zespotu powypadkowego.

Przez inne przepisy dotyczace ochrony zycia i zdrowia rozumie si¢ np. przepisy o ochronie przeciwpozarowej, o dozorze technicznym, przepisy prawa
geologicznego i gorniczego, budowlanego, o ruchu drogowym.

Niepotrzebne skreslic.



