Szczecinek, 3 stycznia 2024 r.
OR.1431.21.2023

Klub Radnych Razem dla Szczecinka
Rady Miasta Szczecinek

Joanna Pawlowicz

Wojciech Stypa

W odpowiedzi na pismo z dnia 8 grudnia 2023 r., (data wptywu do sekretariatu Burmistrza
Miasta Szczecinek 21 grudnia 2023 r.) w sprawie wyjazdu Burmistrza Miasta Szczecinek do Wilna,
ktory odbyt sie w dniach 18 - 19 lutego 2023 r., informuje:

Ad. 1. - Méj wyjazd do Wilna w dniu 17 lutego 2023 r. byt wyjazdem stuzbowym zgodnym z zakresem
obowigzkéw Burmistrza Miasta, ktory zgodnie z art. 31 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie
gminnym reprezentuje Miasto na zewnatrz.

Koszt delegacji wyniost 816,28 zt/dwie osoby (408,14 zl/osobe) i obejmowat diety. W ww. wyjezdzie
uczestniczyt takze Zastepca Burmistrza Maciej Makselon (kserokopie delegacji w zatgczeniu).

Ad. 2. - Wypadek, ktéremu ulegtem podczas wyjazdu zostat uznany za wypadek przy pracy, poniewaz
przebywatem tam w ramach delegacji stuzbowe;.

W zatgczeniu kserokopia protokotu powypadkowego sporzadzonego w wyzej wymienionej sprawie
z wytgczeniem dokumentacji medycznej.

Ad. 3. - Druzyna FK Szczecinek-Szczecin nie otrzymata finansowego wsparcia z budzetu Miasta
Szczecinek.

SRy,

Daniel Rak






Protokol Nr [0/ 0[1] / [2[0] 2] 3]

ustalenia okolicznoéci i przyczyn wypadkn przy pracy

1. Dane pracodawcy:
Urzad Miasta

nazwa lub imie i nazwisko pracodawcy
Plac Wolnoéci 13,78-400 Szczecinek

adres siedziby pracodawcy

L6l 713] 1] 7] 7] 624 4]] LT TTITITTT]
NIpY PESEL

numer dowodu osobistego albo inny dokument potwierdzajacy tozsamosé pracodawcy

L7]s[1][1]z]
Kod PKD
2. Zespdt powypadkowy w skladzie:

1) Anna Przytarska-Dziechciarz Przewodniczacy
imie i nazwisko funkeja

2) Olga Smolinska-Staficzak cztonek zespotu
imie i nazwisko funkcja

dokonat w dniach od 21.02.2023 r. do 06.03.2023 r. ustalea dotyczacych okolicznosei i przyczyn

wypadku przy pracy, jakiemu w dniu 18.02.2023r. 0 godz. 14.00 ulegt(a) Pan(i) Daniel Rak
urodzony(a) .

dnia
zamieszkaty(-ta)

kod pocztowy migjscowosé ulica nr domu nr lokaly

] ]

PESEL?

numer dowodu osobistego albo mnego dok
potwierdzajacego tozsamosé

zatrudniony(-na) w Urzad Miasta na stanowisku : Burmistrz Miasta Iy1(171]0/(3

nazwa stanowisk
Kod zawodu ?



3. Wypadek zgtosit(a) Joanna Gawrych w dniu 21 lutego 2023 r.

4, Ustalono nastgpujace okolicznosci Wypadku:4)

W dniach 17-19.02.2023 r., Pan Daniel Rak przebywat w delegacji na zaproszenie na XVI
Migdzynarodowym Turnieju Senioréw Pitki Noznej 2023 w Wilnie.

Byt jednym z zawodnikéw druzyny oldbojéw reprezentujgcych Miasto Szczecinek. Turniej
rozpoczat sig w dniu 18.02.2023 r. o godzinie 10.00. W trakcie jednego z meczéw doszto
do kontaktu fizycznego miedzy poszkodowanym a innym zawodnikiem na skutek czego
Pan D. Rak upad} na boisku na lewa reke, byto to okoto godz. 14.40.

Pan Daniel Rak jest regularnie poddawany szkoleniom okresowym z zakresu bhp, oraz
posiada aktualne badania lekarskie bez przeciwskazai do wykonywania pracy na
zajmowanym stanowisku.

5. Ustalono nastgpujgce przyczyny wypadiu: ¥

Kontakt fizyczny z innym zawodnikiem w trakcie gry, upadek nzi lewa reke.

- stwierdzono nieprzestrzeganie przez pracodawce nastgpujacych przepiséw prawa pracy, w szczegdlnosci
przepiséw 1 zasad bezpieczenstwa i higieny pracy lub innych przepiséw dotyczacych ochrony zycia i zdrowia
(wskazaé dowody):™>

Nie stwierdzono

- stwierdzono, ze wylaczng przyczyna wypadku byto naruszenie przez poszkodowanego pracownika przepiséw
dotyczacych ochrony Zycia i zdrowia, spowodowane przez niego umyslnie lub wskutek razacego niedbalstwa
(wskazac dowody):?

Nie stwierdzono

- stwierdzono stan nietrzezwosci albo uzycie przez poszkodowanego pracownika §rodkdw odurzajgcych lub
substancji psychotropowych przyczyniajace sie w znacznym stopniu do powstania wypadku przy pracy
(wskazaé dowody, a w przypadku odmowy przez poszkodowanego poddania sig badaniom na zawartosé tych
substancji w organizmie — zamiesci¢ informacje o tym fakcie):®

Nie stwierdzono




6. Skutkd wypadku dla poszkodowanego (rodzaj i umiejscowienie urazu)

7. Stwierdza sie, ze wypadek l JEST NIEJEST
g )
——wypadidemprzy-pracy-;
—  traktowanym na réwni z wypadkiem przy pracy®,
co uzasadnia sie nastepujaco:?

6)

8.

ROdZﬁj WYPadku: 9 Lindywidualny_' Libaefew,&j Lﬁm&eﬁelayT ‘ ciegld —‘ I powodujacy czasowa niezdolnoéé do pracy—‘

9. Whioski i zalecane srodki profilaktyczne: ¥

1. Zachowanie wigkszej ostroznosci zgodnie z przepisami bhp.

10 Podpisy cztonkéw zespotu powypadkowego uczestniczgcych w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadku:

f?..Amo;.....?mﬁmsm.z..@ai.&m@o‘m.._.‘._ g O‘qagmdwmmwﬂb

czytelny podpis czytelny podpis

06.03.2023 r.
11. Protokoét sporzadzono dnia:

data

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

Nie wystapily

13. Poszkodowany/cztonek rodziny:®

zapoznany zostat z ninigjszym protokotem oraz pouczony o prawie zgtoszenia do protokotu uwag i zastrzezen,
zglasza uwagi 1 zastrzezenia do protokotu:FA/NIE®

(zgloszone uwagi i zastrzezenia nalezy dolgczyé do protokotu)

Daniel Rak 073 -03- 90 :
imi i nazwisko poszkodowanego pracownika lub uprawnionego czlonka rodziny B STRZA IM‘KSTA
14. Protokét zatwierdzono dnia......... 21323 ’173“ O Jvis . Dorota Hikstn-Harden; bicker
data ! '7".04.\ MIASTA
15. Potwierdzenie odbioru protokotu: ; ,

Data: doreczenia/przestania protokotu:

podpis / nr przesylki poleconej



16. Wykaz zatgcznikdw do protokotu:

L.

Wyjasnienia uzyskane od poszkodowanego,

Informacje uzyskane od $wiadka Pana Macieja Makselona,

Karta informacyjna z Centrum Ratownictwa Medycznego w Wilnie (opis wizyty ambulatoryjnej) — w J.
litewskim - zatgczona do dokumentacji za zgodg poszkodowanego,

Thumaczenie na j. polski karty informacyjnej z Centrum Ratownictwa Medycznego w Wilnie (opis
wizyty ambulatoryjnej) - zatagczona do dokumentacji za zgoda poszkodowanego.

POUCZENIE
Przed zatwierdzeniem protokolu zespét powypadkowy jest obowigzany zapoznaé z trescig protokolu poszkodowanego pracownika, a w razie wypadku
$miertelnego — uprawnionego czlonka rodziny pracownika, ktory ma prawo zgtoszenia uwag i zastrzezen do ustalen zawartych w protokole.
Poszkodowany pracownik, a w razie wypadku smiertelnego — uprawniony cztonek rodziny zinartego pracownika, moze wystapié do sadu rejonowego
— sgdn pracy w Szczecinku z powodztwein o ustalenie i sprostowanie protokotu na podstawie art. 189 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postgpowania
cywilnego (Dz.U. z 2018 r. poz. 1360, z pozn. zm.). Z powbdztwem takim, w interesie poszkodowanego pracownika, moze wystapi¢ rowniez organizacja
zwigzkowa, dziatajaca u pracodawcy zatrudniajgeego poszkodowanego pracownika.

Jezeli nie zostal nadany NIP, poda¢ PESEL lub numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé,

Jezeli nie zostat nadany numer PESEL, poda¢ numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé.

Podaé petny kod zawodu (specjalnosci), tj. szesciocyfrowy symbol zgodny z obowiazujzcg klasyfikacjg zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy.

Jezeli zabraknie imiejsca na druku, nalezy go uzupeic kolejng strona podpisang przez czlonkow zespotu powypadkowego.

Przez inne przepisy dotyczace ochrony Zycia i zdrowia rozumie si¢ np. przepisy o ochronie przeciwpozarowej, o dozorze technicznym, przepisy prawa
geologicznego i gdmiczego, budowlanego, o ruchu drogowym.

Niepotrzebne skreslic.



URZAD MIASTA
Plac Wolnosci 13
78400 SZCZECINEK

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

(piecze¢ pracodawcy)

WYJASNIENIA
uzyskane od poszkodowanego

Dnia 22 lutego 2023 r. w Szczecinku o godz.11.00

zesp&t powypadkowy powotany przez Dorote Rusin-Hardenbicker — Zastepca Burmistrza
Miasta Szczecinek

w sktadzie:

1. Anna Przytarska-Dziechciarz

2. Olga Smolinska-Stanczak

do zbadania wypadku zaistniatego w Wilnie w dniu 18.02.2023 r. o godz. 14.40

uzyskat od Pana(i) Daniela Rak

poszkodowanego w tym wypadku nastepujgce wyjasnienia dotyczace wypadku:

W dniach 17-19.02.2023 r., przebywalem na zaproszenie w delegacii na XVI
Migdzynarodowym Turnieju Senioréw Pitki Noznej 2023 w Wilnie. Bylem jednym
z zawodnikéw druzyny oldbojéw reprezentujgcych Miasto Szczecinek. Turniej rozpoczat sig
w dniu 18.02. 2023 1. o godzinie 10.00. W trakcie jednego z meczéw doszto do kontaktu
fizycznego migdzy mng a innym zawodnikiem na skutek czeso upadtem na boisku na lews
reke, byto to okoto godz. 14.40. :

(vodpis poszkodowanego)

(podpisy cztonka/Sw zespotu powypadkowego)



Niniejszym wyrazam/mie-wyragem* zgode/y na przetwarzanie moich danych osobowych podanych
w dokumentacji wypadku przy pracy — protokole powypadkowym dokumencie informacji zebranych
od $wiadka wypadku, w zakresie: imienia i na iska oraz adresu zamieszkania/korespondencyjnego
przez pracodawce/firme U T’ho/o%q« ....... GRUNMM. (wskazaé pelne dane
pracodawcy) na potrzeby poste;powanla powypadkowego zwigzanego z wypadkiem przy pracy.
Zgodg wyrazam dobrowolnie. Zostatam/em poinformowana/y o prawie do wycofania zgody.

(data, podpis osoby ktérej dane dotycza)



URZAD MIASTA
Plac Wolnosci 13

78-400 SZCZEC\NEK

..... Omecz?c pmwdawcy) e |
INFORMACJE
uzyskane od swiadka

Dnia 22 lutego 2023 r. w Szczecinku o godz.12.00

zespol powypadkowy powolany przez Dorote Rusin-Hardenbicker — Zastepce Burmistrza
Miasta Szczecinek

w sktadzie:

1. Anna Przytarska-Dziechciarz

2. Olga Smolinska-Stanczak

do zbadania wypadku zaistniatego w Wilnie w dniu 18.02.2023 r. 0 godz. 14.40
uzyskat od Pana(i) Macieja Makselona

zam.

nastepujgce informacje dotyczace wypadku:

W dniach 17-19.02.2023 r., przebywalem na =zaproszenie w delegacii na XVI
Miedzynarodowym Turnieju Senioréw Pitki Noznej 2023 w Wilnie. Bylem jednym
z zawodnikoéw druzyny oldbojoéw reprezentujgcych Miasto Szcezecinek. Turniej rozpoczat sie
w dniu 18.02.2023 r. o godzinie 10.00. W trakcie gry jednego z meczdéw bytem $wiadkiem,
jak miedzy D. Rak a innym zawodnikiem doszto do zdarzenia fizycznego na skutek czego
upadt on na lewg reke, byto to okoto godz. 14.40.

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

'vodpis swiadka)

(podpisy cztonka/éw zespotu powypadkowego)



Niniejszym wyrazam/mie-wyragam* zgode/y na przetwarzanie moich danych osobowych podanych
w dokumentacji wypadku przy pracy — protokole powypadkowym; dokumencie informacii zebranych
od swiadka wypadku, w zakresie: imienia i nazwiska oraz adresu zamieszkania/korespondencyjnego
przez pracodawce/firme a(mgol .Miasia... 5&%1)”&/ ................. (wskazaé pelne dane
pracodawcy) na potrzeby postepowania powypadkowego zwigzanego z wypadkiem przy pracy. Zgode
wyrazam dobrowolnie. Zostatam/em poinformowanaly o prawie do wycofania zgody.

pis osoby ktorej dane dotycza)
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