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DOKUMENTACJA ZINTEGROWANEGO SYSTEMU ZARZĄDZANIA 

 
Zgłoszenie zdarzenia niepożądanego  

(pacjent, świadek zdarzenia, personel CO) 
 

 
Nazwa zdarzenia:    ………………………………………………………………………….. 
 
Data zdarzenia:        .…………………..…... 
 
Godzina zdarzenia:  ……………………….. 
 
Miejsce w którym doszło do zdarzenia (oddział):  
 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
Opis zdarzenia ( bez podawania danych osobowych) 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
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…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
 

Administratorem Państwa danych osobowych jest Centrum Onkologii im. Prof. 
F. Łukaszczyka w Bydgoszczy z siedzibą przy ul. I. Romanowskiej 2. 

Szczegółowy zakres klauzuli https://co.bydgoszcz.pl/rodo/ 
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