Zarzadzenie nr 140/2013

Dyrektora Instytutu Rozrodu Zwierzat i Badan Zywnosci Polskiej Akademii Nauk
w Olsztynie

z dnia 5 czerwca 2013 r.

w sprawie trybu postepowania przy ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkow
studentow/doktorantéw podczas zaj¢é¢ organizowanych przez instytut

Na podstawie art. 2 ust. 2 pkt 3, art. 50 ust. 4 pkt 1 i 2 ustawy z dnia
30 kwietnia 2010 r. o Polskiej Akademii Nauk (Dz. U. nr 96 poz. 619 z p6zn. zm.),
§ 15 rozporzadzenia Ministra Nauki Szkolnictwa Wyzszego z dnia 5 lipca 2007 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy w uczelniach (Dz. U. nr 128, poz. 897), art. 2 ust. 1 pkt 7
ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o zaopatrzeniu z tytutu wypadkéw lub chordb
zawodowych powstatych w szczegélnych okolicznosciach (Dz. U. nr 199, poz. 1674
z pbzn. zm.) oraz rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 1 lipca 2009 r. w sprawie ustalania
okolicznosci 1 przyczyn wypadkéw przy pracy (Dz. U. nr 105 poz. 870),
zarzadzam co nastgpuje:

§1

Kierownicy zaktadow naukowych sg zobowigzani poinformowaé studentow oraz
pracownikéw 1 innych prowadzacych zajecia o Kkoniecznosci natychmiastowego
zawiadomienia dyrektora (kierownika zaktadu) oraz jednostki stuzby bhp o wypadku, jaki
zdarzyt si¢ na terenie instytutu lub podczas zaje¢ organizowanych poza jego terenem.

§2

Student, ktory ulegt wypadkowi, jezeli stan jego zdrowia pozwala, powinien niezwlocznie
poinformowa¢ o wypadku osobe prowadzacg zajecia.

§3

Prowadzacy zaj¢cia lub inne osoby prowadzace zajgcia w razie zaistnienia wypadku sg
zobowigzane do:

a) udzielenia poszkodowanemu pierwszej pomocy

b) zgloszenia wypadku do dyrektora instytutu, kierownika zaktadu oraz jednostki stuzby
bhp

c) zabezpieczy¢ miejsce wypadku do czasu ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku

§4

W  przypadku zaistnienia wypadku $miertelnego, ciezkiego lub zbiorowego nalezy
bezzwltocznie zawiadomic¢ prokuraturg oraz panstwowego inspektora pracy.

§5

Do czasu ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku prowadzacy zajecia ma obowigzek
zabezpieczy¢ miejsce wypadku w sposob wykluczajacy:



a) dopuszczenie do miejsca wypadku 0s6b niepowotanych

b) uruchomienie maszyn i innych urzadzen technicznych, ktore w zwigzku z wypadkiem
zostaly wstrzymane

¢) dokonywanie wszelkich zmian w miejscu wypadku

§6

1. Zgode na uruchomienie maszyn i innych urzadzen technicznych lub dokonywanie zmian
w miejscu wypadku wydaje kierownik podstawowej jednostki organizacyjnej w porozumieniu
z zespotem powypadkowym, po dokonaniu ogledzin miejsca wypadku.

2. W sytuacji zaistnienia wypadku $miertelnego, ciezkiego i zbiorowego zgode wymieniong
w ust. 1 wyraza kierownik podstawowej jednostki organizacyjnej po uzgodnieniu
z prokuratorem i panstwowym inspektorem pracy.

3. Dokonywanie zmian bez zgody, o ktérej mowa w ust. 2 jest dopuszczalne tylko
w przypadku konieczno$ci ratowania osob lub mienia albo zapobiezenia grozacemu
niebezpieczenstwu.

§7

1. Okolicznosci i przyczyny wypadkéw ustala zespét powypadkowy w sktadzie: pracownik
stuzby bhp oraz spoteczny inspektor pracy.

2. W przypadku braku spotecznego inspektora pracy w sklad zespohu wchodzi przedstawiciel
pracownikow.

3. Zespot powypadkowy jest powotywany przez dyrektora instytutu.

§8

Zespot powypadkowy prowadzi postgpowanie powypadkowe zgodnie z przepisami
dotyczacymi ustalania okolicznosci i przyczyn wypadkéw przy pracy.

§9

1. Protokot ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku studenta/doktoranta zwany dalej
»Protokotem”, sporzadza si¢ w terminie nie pézniej niz 14 dni od dnia uzyskania
zawiadomienia o wypadku, w niezbednej liczbie egzemplarzy.

2. Po sporzadzeniu protokotu zespot powypadkowy przekazuje niezwlocznie protokdt wraz
z pozostatg dokumentacjg Dyrektorowi Instytutu do zatwierdzenia.

3. Zespot powypadkowy ma obowigzek zapoznaé poszkodowanego z protokotem przed jego
zatwierdzeniem. Poszkodowany ma prawo wniesienia pisemnych uwag i zastrzezen do
protokotu, o czym zesp6t powypadkowy jest zobowigzany pouczy¢ poszkodowanego.

4. W razie wypadku $miertelnego, zespét powypadkowy zapoznaje z protokotem rodzine
poszkodowanego, pouczajac ja o mozliwosci wniesienia uwag i zastrzezen do ustalen
zawartych w protokole.

5. Protokot zostaje zatwierdzony nie pdzniej niz w terminie 5 dni od jego sporzgdzenia.

6. Protokot powypadkowy podpisuja czionkowie zespotu oraz dyrektor



§10

1. Po zatwierdzeniu protokohu jeden egzemplarz otrzymuje poszkodowany, a drugi pozostaje
w jednostce stuzby bhp.

2. Kopia protokohu jest przekazywana kierownikowi podstawowej jednostki organizacyjnej,
w ktorej mial miejsce wypadek, a takze, jezeli istnieje potrzeba kierownikom innych
jednostek, w celu realizacji zalecen profilaktycznych.

§11
Jednostka stuzby bhp zobowigzana jest do:

a) prowadzenia ewidencji wypadkéw studentow/doktorantow, ktérym ulegli podczas
zaje¢ organizowanych przez instytut

b) przechowywania dokumentacji powypadkowej przez okres 10 lat

¢) przygotowania polecen — na podstawie analizy okolicznosci i przyczyn wypadkéw —
dotyczacych zastosowania wilasciwych $rodkow profilaktycznych oraz $rodkow
majagcych na celu poprawe warunkow bhp, a takze okreslenia 0sé6b odpowiedzialnych
za wykonanie polecen wydanych w zwigzku z wypadkiem.

§12

W sprawach nieuregulowanych niniejszym zarzadzeniem stosuje si¢ odpowiednio przepisy
Rady Ministréw z dnia 1 lipca 2009 r. w sprawie ustalania okolicznosci i przyczyn wypadkow
przy pracy (Dz. U. nr 105 poz. 870)

§13

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikom wiasciwych jednostek organizacyjnych,
Osobom prowadzacym zajecia ze studentami, Zespotowi powypadkowemu oraz jednostce
Stuzby bhp.

§14

Rozporzgdzenie wehodzi w zycie z dniem podpisania.




(piecze¢ zaktadu pracy)

Dyrektor

Instytutu Rozrodu Zwierzat
i Badan Zywnosci
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Instytut Rozrodu Zwierzat
i Badan Zywnosci
Polskiej Akademii Nauk
w Olsztynie

Protokol Nr / r.

ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku studenta

1. Zespot powypadkowy w skladzie: |
a) | |

b) [ | | |

(imi¢ i nazwisko) (funkcja)
dokonat w dniach od | | H ] ]-I ] ] ]jr do| ] |-L | H l | | Ir ustalen dotyczacych okolicznosci

i przyczyn wypadku ,studentki jakiemu w dniu LT I-T 1T LT T T Jrogodz. [ T /[ ] Julegt(a

Pan (i) [ | syn (corka) | J
ar. [ [ [ [ |w | Jamw [ [ [ [ [ ] | |
(dzien) (miesigc) (rok) (miejscowosé) (kod pocztowy) (miejscowosc)

woj.l lul.l ] nr ’ | m. l J

Doktorantka | | I ]
(wydzial, kierunek) (rok studiow)

2. Wypadek zglosit(a): | |wdniu[ | |-| ] |-] | | l |r.

3. Migjsce wypadku, rodzaj zaje¢ | l

4. Rodzaj wypadku: *) | indywidualny |-[ zbiorowy | [ $miertelny | [ cigzki | | powodujacy czasowg niezdolnosé do nauki |

5.1. Ustalono nastgpujace okolicznosci: **)

5.2. Ustalono nastepujace przyczyny wypadku:

5.3. Skutki wypadku:

6. Imi¢ i nazwisko oraz stanowisko (funkcja) osoby prowadzacej zajecia w chwili wypadku :

7. Czy osoba sprawujgca nadzor nad poszkodowanym studentka byta obecna w chwili wypadku w miejscu, w
ktérym zdarzyt si¢ wypadek (jezeli nie — podac z jakiej przyczyny) :

8. W zwigzku z wypadkiem ustalono nieprzestrzeganie przez Instytut nastgpujacych przepiséw i zasad bezpieczefistwa i higieny
pracy albo innych przepiséw dotyczacych ochrony zycia i zdrowia: ***)*¥)



9. Stwierdzono, ze wylgczng przyczyna wypadku byto udowodnione naruszenie przez poszkodowanego studenta przepisow
dotyczacych ochrony zycia i zdrowia, powodowane przez niego umysinie lub wskutek razacego niedbalstwa (poda¢ dowody): **)

10.  Stwierdzono, ze student/ka bedac w stanie nietrzezwosci przyczynil/a si¢ w znacznym stopniu do powstania
wypadku (podaé zawarto$¢ alkoholu we krwi poszkodowanego albo inne dowody): ***)

11. Wnioski i $rodki profilaktyczne: **)

12. Podpisy cztonkoéw zespotu uczestniczacych w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadku:

(podpis) (podpis)

13. Protokot sporzadzono w dniu: | | |-| | I-I l L l Ir.

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

W zwigzku z wniesionymi do protokotu zastrzezeniami poszkodowanej (z dnia 22.04.2013 r.) zespdt powypadkowy miat dokonaé
ponownej analizy okolicznodci i przyczyn wypadku. Nagta i dlugotrwata choroba pracownika stuzby bhp zespotu, spowodowata
dodatkowe opoznienie wynikajace z koniecznosci znalezienie nowego pracownika posiadajacego wiasciwe kwalifikacje.

15. Poszkodowanego (cztonka rodziny) zapoznano z niniejszym protokotem oraz pouczono o prawie zgtoszenia do
protokotu uwag i zastrzezen (zgloszone uwagi i zastrzezenia nalezy zataczy¢ do protokotu).

LT T DT T T Je s

(imi¢ i nazwisko poszkodowanego studenta lub cztonka rodziny) (data) (podpis)

16. Protokot zatwierdzono w dniu: | l ]-I I ]-| I | I |r. ....................................
(podpis i piecze¢ dyrektora)

17. Potwierdzenie odbioru protokotu: l

(imig i nazwisko poszkodowanego studenta lub cztonka rodziny)

Data: dorgczenia/przestania: *) l I |-I ] l-l I I l Ir. ................................................

(podpis / nr przesylki poleconej)

18. Wykaz zalacznikow:

POUCZENIE
Przed zatwierdzeniem protokotu zespot powypadkowy jest obowiazany zapoznac z tre$cig protokotu poszkodowanego studenta/ke, a w razie
wypadku $miertelnego uprawnionego cztonka rodziny studenta, ktéry ma prawo zgloszenia uwag i zastrzezen do ustalen zawartych w protokole.

*) niepotrzebne skreslic,

**) jezeli zabraknie miejsca nadruku, nalezy sporzadzi¢ dotaczy¢ zatacznik podpisany przez czionkow zespotu powypadkowego,

***¥) przez inne przepisy dotyczace ochrony zycia i zdrowia rozumie si¢ np. przepisy o ochronie przeciwpozarowej, o ruchu drogowym, o dozorze
technicznym, a takze przepisy prawa geologicznego i gorniczego oraz prawa budowlanego.



----------------------------------------

(pieczg¢ zaktadu pracy)

ZAPIS WYJASNIEN
poszkodowanego studenta/doktoranta
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podpis poszkodowanego)

4. Podpisy czlonkow zespolu powypadkowego:
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(piecze¢ zaktadu pracy)

ZAPIS INFORMACJI
uzyskanych od swiadka wypadku
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(podpis $wiadka)

4. Podpisy czlonkow zespolu powypadkowego:



..........................................

Nazwa zaktadu pracy - pieczgé

Protokol ogledzin miejsca wypadku studenta/doktoranta

Zespol powypadkowy w skladzie:

D) cossssmnsvsnnunnnsassossnsmssnssarssssassns s3samsssasvsvoam s s o s S e S e Sv S S R S A T S T T SO E R P S
(imig, nazwisko i funkcja)
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(imig, nazwisko i stanowisko)
przeprowadzit w dniu..........cccooeeiiiiiiiniiiinne r. 0 godzinie......ogledziny miejsca wypadku, ktéremu ulegta/ulegt
(imi¢ 1 nazwisko poszkodowanej/poszkodowanego)
WD oo s sssamsamumsnsrssasanns Iz, 0 20dZinie: assnns:

Stwierdzono co nastepuje:

Sytuacja po wypadku (poda¢ doktadne miejsce z okresleniem sytuacji w terenie bezposrednio po
zaistniatym wypadku, oswietlenie w terenie i miejscu wypadku itp.):

Organizacja pracy (czy odpowiadala ona obowigzujagcym wymogom, podaé¢ dokladnie jak
zorganizowano prace, czy byta wlasciwa zgodnie z obowigzujacymi zasadami bhp, regulaminami,
instrukcjami itp.):



Warunki pracy (czy odpowiadaly obowigzujacym wymogom):

Osoby odpowiadajace za nadzor (podac czy zostaly spelnione przez nadzor warunki okreslone w art.
234 i 235 Kodeksu pracy, organizacja stanowisk pracy zgodnie z zasadami bhp, srodki ochrony
indywidualnej z dopilnowaniem stosowania w pracy, organizacja pracy w sposob zabezpieczajacy
przed wypadkami przy pracy oraz gdzie byt nadzér w momencie wypadku itp.):

Poszkodowany byl ubrany (poda¢ doktadnie opis odziezy, obuwia i ochron osobistych, z ewentualnym
ich uszkodzeniem w zwiazku z wypadkiem):



