Komunikat Nr 19/2020
Rektora Politechniki £édzkiej
z dnia 2 listopada 2020 r.

wydany na podstawie Zarzadzenia Nr 21/2020 Rektora Politechniki £ddzkiej
z dnia 9 marca 2020 r. w sprawie szczegdlnych rozwigzan zwigzanych

z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem wirusa SARS-CoV-2

w Politechnice Lddzkiej

Zasady postepowania w przypadku zaistnienia wypadku podczas pracy zdalnej lub
ksztatcenia z wykorzystaniem metod i technik ksztaicenia na odlegtosc.

1.

Pracownik, student lub doktorant, ktéry ulegt wypadkowi podczas pracy zdalnej lub ksztalcenia
z wykorzystaniem metod i technik na odleglo§é, jezeli stan jego zdrowia na to pozwala,
zobowigzany jest do niezwtocznego poinformowania telefonicznie i/lub poczta e-mail o tym fakcie
Dziatu BHP oraz:

1) w przypadku pracownikow — bezposredniego przetozonego;

2) w przypadku studentéw i doktorantéw — Prodziekana ds. Studenckich (przez Prodziekana
ds. Studenckich, o ktérym mowa w niniejszym Komunikacie, nalezy rozumie¢ takze Dyrektora
Kolegium dla studentéw kolegium, Dyrektora Interdyscyplinarnej Szkoty Doktorskiej
Politechniki £.6dzkiej dla doktorantéw Interdyscyplinarnej Szkoty Doktorskiej oraz kierownika
studiéw doktoranckich dla uczestnikow studiéw doktoranckich).

Bezpo$redni przetozony pracownika, ktéry ulegt wypadkowi Iub wlasciwy Prodziekan
ds. Studenckich, niezwtocznie po otrzymaniu informacji o wypadku, zobowiazani sg do dokonania
zgloszenia wypadku na wlasciwych formularzach:

1) dlastudentéw i doktorantow wedtug wzoru ,,Zgloszenie wypadku studenta/doktoranta podczas
ksztalcenia z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odleglo$¢” stanowiacego
zalacznik nr 1 do zarzadzenia,

2) dla pracownikéw wedlug wzoru ,,Zgloszenie wypadku pracownika podczas pracy zdalnej”
stanowiacego zalacznik nr 2 do zarzadzenia.

Wypehiony formularz nalezy dostarczy¢ do Dziatu BHP osobiScie, poczta wewnetrzng lub przestaé
podpisany skan na adres e-mail: rah@adm.p.lodz.pl.

Kazdy wypadek zaistnialy podczas pracy lub ksztalcenia z wykorzystaniem metod i technik
ksztalcenia na odlegto$é, zespot powypadkowy bedzie rozpatrywat indywidualnie.

Zespot powypadkowy kazdorazowo ustali okoliczno$ci 1 przyczyny wypadku, a takze sporzadzi
protokol powypadkowy dla pracownika/studenta/doktoranta. W protokole ocenione zostanie
czy dane zdarzenie spelnia definicje wypadku i moze zostaé uznane za wypadek przy pracy
pracownika/wypadek podczas ksztalcenia studenta/doktoranta.

Komunikat wchodzi w zycie z dniem 2 listopada 2020 r.
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Zalacznik nr 1

do Komunikatu Nr 19/2020 Rektora Politechniki ¥ ddzkiej z dnia 2 listopada 2020 1.
wydany na podstawie Zarzadzenia Nr 21/2020 Rektora Politechniki £.6dzkiej

z dnia 9 marca 2020 r. w sprawie szczegélnych rozwigzan zwiazanych z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem wirusa SARS-CoV-2 w Politechnice £odzkiej

jednostka organizacyjna

ZGLOSZENIE WYPADKU STUDENTA/DOKTORANTA
PODCZAS KSZTALCENIA Z WYKORZYSTANIEM METOD I TECHNIK
KSZTALCENIA NA ODLEGLOSC

Imig 1 nazwisko poszkodowanego studenta/doktoranta ..............cooviiiiiiiiiiiiiiiiniiinii
Data 1 MieJSCe UTOUZEIIA .. ... uettitit ettt ettt ettt e s et e et e e s et ae e e
Miejsce stalego ZamieSTKANIA .o . . cowss + - sie « awns or5ssi - dmmmass s« 313 oo Sisoe 56 AGURESSEIS o bt o =0 000 v snnsssnes
Wydziat, kierunek, rok stUdiow ..........cooviiiiiiiiii i e
Data i godzina Wypadkul ........ .. owce cvas . isss soise v . « Gondin seume » §05 2 G o VS o GEBEES o EFE 4 OB 2 00
Micjsce Wypadkul ..... s sssssi. - 5605 - 503 cwsbisn shibie » 580« (HHEHE + S800b o 8igh o 00 sesrasoronsuirintaetsrnenronses
Krétki opis wypadku

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

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

Przeszkolenie w zakresie bhp (data szkolenia) ...
Data ostatnich badan lekarskich ...

Swiadkowie wypadku: (imie, nazwisko oraz numer telefonu kontaktowego)

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

Nr PESEL studenta/doktoranta (dla obcokrajowcOw seria i nr paszporti) .........oo.eveeeuineennnnnns
Numer telefonu kontaktowego studenta/doktoranta .............ocooiiiiiiiiiiii

E-mail kontaktowy studenta/doKtOranta ............ooiueriiiiiiiiiiiiiii i e

Data przyjecia zgtoszenia Podpis
przez Dzial BHP: Prodziekana ds. Studenckich:



Zalacznik nr 2

do Komunikatu Nr 19/2020 Rektora Politechniki £.6dzkiej z dnia 2 listopada 2020 .
wydany na podstawie Zarzadzenia Nr 21/2020 Rektora Politechniki £6dzkicj

z dnia 9 marca 2020 r. w sprawie szczegdlnych rozwiazan zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem wirusa SARS-CoV-2 w Politechnice Eddzkiej

jednostka organizacyjna

ZGLOSZENIE WYPADKU PRACOWNIKA
PODCZAS PRACY ZDALNEJ

1. Imig i nazwisko 0SObY POSZKOAOWANE] .....vtuiviiriiiitit it e
2. Data 1 mi€JSCE UTOAZEMIA «.\.v'uninteitieevetaet vttt e st ae e et ene et e e e iae et s aaseasenaaennsas
3. Miejsce stalego zamieSZKania ...........oceevuiieieiiiiiiiiiii e
4. Zawdd wyuczony 1 zajmowane StanOWISKO .. .....uieiiiie ittt
5. Liczba godzin przepracowanych w trzech kolejnych dniach przed wypadkiem ........................
6. Godzina rozpoczecia i zakonczenia pracy w dniu wypadKu ..o
7. Datai godzing Wypadkil c... . cui.. cawis .o s e i o s o swisiuisn sntissio ot 055 « 66556 0 §Hn 1 SHVE 8 NEEES S EEGR wos
8. Miejsce WYPAAKNL ... e .iee e o ioiisin « 5o « o 6e o » Rl < H000 SEGREL SHSHRAES - <o v ornanassasonrnasassiesnsnnnm
9. Krotki opis WYPAAKU .. .enii e e et e
10. Przeszkolenie w zakresie bhp (data ostatniego szkolenia) .............ccoiuiiiiiiiiiiiiiiiiiinenn,
11. Staz pracy W UCZEINL .. ...euetiitit it ettt et e e e e
12. Data wazno§ci badan OKIESOWYCH ......ovuueitiiiiiitieti e et a et et ie e tie et e e reareenes
13. Swiadkowie wypadku: (imie, nazwisko oraz numer telefonu kontaktowego)

1)) s sovsmen » senme im0+ sese o o +mimg = e sosess 1w » xct- - = = = < Bape e * s aR et s oo s an n es

2 PP TOPRE
14. Imig i nazwisko osoby zglaszajacej wypadek ..........ccoeiniiiiiiiii i
15. Imig i nazwisko osoby odpowiedzialnej za nadzér nad poszkodowanym
16, ROGZA] UIMOWY ...ttt ittt et e et e e e e e ettt e e et e et e et eas e aeneaans
17. Nr PESEL pracownika (dla obcokrajowcdw seria i nr paszportu) .........o.evveeeenienerminereernennnnn.
18. Numer telefonu kontaktowego pracownika .........c.coiviiiiniiiiiiiiiiiiii e
Data przyjecia zgloszenia Podpis bezposredniego
przez Dzial BHP: przetozonego:
Y i e



