02-366 Warszawa
ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r.nr 18
tel. +48 22 562 35 00
WARSZAWSKA AKADEMIA tel Fax 14527 565 3508
MEDYCZNO-TECHNICZNA rekrutacja@wamt.edu.pl
NAUK STOSOWANYCH wamt.edu.pl

Zatgcznik nr 2

do Zarzgdzenia nr 5/2026
Rektora Warszawskiej Akademii Medyczno-Technicznej Nauk Stosowanych
z dnia 31 marca 2026 roku

FORMULARZ POTWIERDZAJACY ZGLOSZENIE LUB STWIERDZENIE ZAGROZENIA
DLA ZDROWIA LUB ZYCIA OSOB PRZEBYWAJACYCH NA TERENIE
WARSZAWSKIEJ AKADEMII MEDYCZNO-TECHNICZNEJ NAUK STOSOWANYCH*

1. Imie i nazwisko sktadajgcego formularz:



o

WARSZAWSKA AKADEMIA

MEDYCZNO-TECHNICZNA
NAUK STOSOWANYCH

02-366 Warszawa

ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r.nr 18
tel. +48 22 562 35 00

tel./fax +48 22 562 35 08
rekrutacja@wamt.edu.pl
wamt.edu.pl

7. Sposdb podjecia dziatan zapobiegajgcych wystgpieniu zagrozenia (jezeli

dotyczy)

(podpis osoby sktadajgcej formularz)

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

(podpis osoby przyjmujacej formularz)

* Formularz powinien zostaé przedtozony pracownikom administracyjnym
Warszawskiej Akademii Medyczno-Technicznej Nauk Stosowanych

w formie papierowej

w ciggu maksymalnie 3 dni od dnia wystgpienia lub stwierdzenia zagrozenia.



