KARTA WYPADKOWA ZAWODNIKA SPORTU MOTOCYKLOWEGO”

Nazwisko i Imie zawodnika
Data UrOdzZEnia ..........viiii e
PrzynaleZnoSC KIUDOWA. ... . ... e e
M|ejscedata|godz|nawypadku ...................................................
................................................ Rodzaj:nazwazawodow BLAN TORU
Z zaznaczeniem miejsca
(= 1= TP wypadku

Okolicznosci wypadku: warunki atmosferyczne, opis warunkéw terenowych, upadek czy kolizja z innymi zawodnikami

OPIS OBRAZEN - wypetnia lekarz zawodow

0¥0

(zaznacz lokalizacje obrazeri)

OPIS UDZIELONEGO ZAOPATRZENIA MEDYCZNEGO

POSTEPOWANIE PO URAZIE
(zakre$l wiasciwe): wypadek bez skutkéw, wycofany z zawodow, przewieziony do szpitala

Srodek transportu do szpitala, adres szpitala, w ktérym zaopatrzono lub pozostawiono zawodnika

*)Oryginat otrzymuje poszkodowany
Kopie otrzymujg: organizator i Sedzia Zawoddéw




