
WODNE OCHOTNICZE POGOTOWIE RATUNKOWE 
WOJEWÓDZTWA WARMIŃSKO-MAZURSKIEGO 
Oddział miejsko-powiatowy w Iławie  
14 – 200 Iława, ul. Sienkiewicza 24, tel. 502 534 089 
 

REJESTR DZIAŁAŃ RATOWNICZYCH  
Karta nr …........................... 
 

1. Dane osoby, której udzielono pomocy w ramach działań ratowniczych 
Lp. imię i nazwisko data i miejsce urodzenia adres zamieszkania (kod, miasto, ulica nr / nr lokalu) 

1.    
    

2.    
    

3.    
    

4.    
    

 
2. Rodzaj zdarzenia, doznanego urazu lub zachorowania osoby, o której mowa w pkt 1  

opis 
 
 
 
 
 

3. Opis podjętych działań  
opis 

 
 
 
 
 

4. Opis miejsca wypadku  
opis 

 
 
 
 
 
 5.  Imiona i nazwiska ratowników wodnych udzielających pomoc 

Lp.  imię i nazwisko 

 1.  
   

 2.  
   

 3.  
   

 4.  
   

 
6. Data prowadzenia działań 

rozpoczęcie działań zakończenie działań miejsce prowadzenia działań 
 data godzina data godzina 

     
 

7. Czas i miejsce przekazania osoby , o której mowa w pkt 1, jednostkom systemu  
data godzina miejsce przekazania jednostka systemu uwagi 

     
 
Rejestr sporządził …………………………..…………………………………... / ………………………………………. 

imię i nazwisko / funkcja  
wpisano do rejestru dnia …… - …… - 2018 roku 
 
 


