
OSP Łagisza Typ pojazdu/kryptonim: 407s06

KARTA ZDARZENIA 
DATA: .......................................................  OPIS ZDARZENIA: .................................................................................. 

ADRES: ...................................................................................................................................................................... 

OBIEKT/MIENIE/TEREN:............................................................................................................................................ 

WŁAŚCICIEL OBIEKTU 
(LOKATOR)/MIENIA/TERENU: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

CZASY OPERACYJNE OBSADA POJAZDU 

Wyjazd Dowódca 

Na miejscu Kierowca 

Lokalizacja Ratownik 

Zakończenie 
działań 

Ratownik 

Powrót do 
jednostki 

Ratownik 

Kilometry dojazdu 
w jedną stronę 

Ratownik 

Ratownik 

Powierzchnia 
zdarzenia  (np. m2, h, ar) 

Ratownik 

Ilość zużytej wody 
 (np. litr, m3) 

Ilość zużytego środka 
pianotwórczego (np. litr, m3) 

Ilość zużytego sorbentu 
Ilość prądów wody/piany 

natarcie/obrona 

Wymiary obiektu 
dł./szer./wys. 

Straty ogólne/budowlane 
(wartość w zł) 

Kubatura zdarzenia 
(np. ilość wypompowanej wody w m3) 

Uratowane mienie 
(wartość w zł) 

RODZAJ PROWADZONYCH DZIAŁAŃ (otwieranie pomieszczeń, pomiary, kpp, ewakuacja, prace rozbiórkowe, itp.) 

UŻYTY SPRZĘT (podręczny sprzęt gaśniczy, sprzęt hydrauliczny, drabina nasadkowa, pilarki, pompy, sprzęt burzący, aparaty ODO, itp.) 



POJAZDY UCZESTNICZĄCE W ZDARZENIU (pojazdy uczestniczące podczas wypadku/kolizji) 

marka pojazdu nr rejestracyjny kierowca 
(imię i nazwisko)

właściciel 
(imię i nazwisko / dane firmy)

uszkodzenia pojazdu, infrastruktury 
drogowej 

OSOBY BIORĄCE UDZIAŁ W ZDARZENIU / OSOBY POSZKODOWANE 

imię i nazwisko wiek informacje (co się z nią stało, jakie były prowadzone czynności, czy pozostał na miejscu, gdzie 

przewieziony do szpitala itp. )

POZOSTAŁE SŁUŻBY UCZESTNICZĄCE W ZDARZENIU 

Policja / Pogotowie Ratunkowe / 
Pomoc Drogowa / Inne 

Imię i nazwisko dowódcy / kierownika oraz ilość osób i pojazdów 

PRZEBIEG DZIAŁAŃ (krótki opis na czym polegały nasze działania, uwagi do działań, spis jednostek współdziałających, lokalizacja hydrantu ) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………   ………………………………………………………… 
Nr telefonu  DOWÓDCY podpis DOWÓDCY 

Wypełnioną kartę wysłać wyłącznie na adres: skkp@bedzin.kppsp.gov.pl 

mailto:komenda@bedzin.kppsp.gov.pl

