  PZA

 Protokół Wypadku  


     
     

     

miejscowość
data

imię i nazwisko instruktora





Komisja Szkolenia 

Polskiego Związku Alpinizmu 

Instruktor  Dyscypliny Sportu:    FORMDROPDOWN 







Nr legitymacji instruktora sportu:       
 

Uprawnienia PZA:
Instruktor   FORMDROPDOWN 

 


stopień branżowy PZA






Nr legitymacji instr. PZA:      


           
ulica, nr domu
  ‑   ,       
kod, miejscowość
      

kraj
Adres koresp.: ( konieczny! )





E-mail:   (opcja)
     
Telefon: (opcja)
     
PROTOKÓŁ WYPADKU

Poszkodowany:

              FORMDROPDOWN 

imię i nazwisko, grupa wiekowa
              FORMDROPDOWN 


Data wypadku:

      


dzień-miesiąc-rok
Miejsce wypadku:
            –      ,  

rejon, szczyt - ściana
droga       (nr       wg przewodnika      ). 

Interwencja służby ratowniczej: 
 FORMDROPDOWN 
      
Rodzaj urazu:
     

          
Typ imprezy:
 FORMDROPDOWN 
       
Skład osobowy zespołu: 
imię  i  nazwisko, 


 status
           
   FORMDROPDOWN 
      
           
   FORMDROPDOWN 
      
           
   FORMDROPDOWN 
      
           
   FORMDROPDOWN 
      
           
   FORMDROPDOWN 
      
           
   FORMDROPDOWN 
      
           
   FORMDROPDOWN 
      







.........................................................................
Podpis (nie dot. wersji elektronicznej)
Plan prowadzonych zajęć:

     
     
Przebieg wydarzeń:  


(hh:mm)
Godzina rozpoczęcia zajęć:
       FORMDROPDOWN 

Godzina wejścia w ścianę:

       FORMDROPDOWN 

Godzina wypadku:

       FORMDROPDOWN 

Godziny akcji ratowniczej (ok.):
     -     
Godzina powrotu z zajęć:

       FORMDROPDOWN 

Warunki:

Czy znana była prognoza meteorologiczna?
 FORMDROPDOWN 

Warunki pogodowe w chwili rozpoczęcia zajęć:
 FORMDROPDOWN 
:  FORMDROPDOWN 
   FORMDROPDOWN 

Trend pogody w chwili rozpoczęcia zajęć:
 FORMDROPDOWN 

Warunki pogodowe w chwili wypadku:
 FORMDROPDOWN 
:  FORMDROPDOWN 
   FORMDROPDOWN 

Stan powierzchni skały lub stoku:
 FORMDROPDOWN 

* Zima:

Czy znany był komunikat lawinowy?
 FORMDROPDOWN 


Ogłoszony stopień zagrożenia lawinowego:
 FORMDROPDOWN 


Źródło informacji:
      

Ocena potencjału zagrożenia law. w chwili wypadku:
     

Czy zespół był wyposażony w sprzęt lawinowy?
     
Teren:

Typ terenu, w którym nastąpił wypadek: 
 FORMDROPDOWN 

Czy do protokołu został załączony rysunek sytuacyjny miejsca wypadku? 
 FORMDROPDOWN 

Czy do protokołu został załączona dokumentacja fotograficzna?

 FORMDROPDOWN 

Dokładna lokalizacja miejsca wypadku: (wskazać punkt topograficzny terenu lub ściany)
     
     
Umiejscowienie instruktora w chwili wypadku:

     
     
Uczestnicy:
(opcjonalny komentarz)

Ogólna sprawność sportowa zespołu:
 FORMDROPDOWN 

      
Sprawność zespołu w dniu wypadku:
 FORMDROPDOWN 

      
Sprawność poszkodowanego (przed wypadkiem):
 FORMDROPDOWN 

      
Jakość kontaktu, subordynacja zespołu:
 FORMDROPDOWN 

      
Opis sytuacji poprzedzającej wypadek:

     
     
Opis przebiegu wypadku:

     
     
Opis sytuacji powypadkowej:

     
     
Czy instruktor miał ubezpieczenie OC?




 FORMDROPDOWN 

Czy poszkodowany miał ubezpieczenie od akcji ratunkowych?

 FORMDROPDOWN 

Czy poszkodowany miał ubezpieczenie NW?



 FORMDROPDOWN 

Komentarz dodatkowy: (opcjonalny)
     
Liczba załączników niezintegrowanych z niniejszym formularzem:
      

Szkic sytuacyjny:



, dn.
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.........................................................................
Podpis (nie dot. wersji elektronicznej)


