PLAN POSTEPOWANIA W SYTUACJACH AWARYJNYCH DLA RODZINY

h. W ww— E-—- = -0 "= -

Upewnij sig, ze cztonkowie Twojej rodziny majg plan postepowania w sytuacjach awaryjnych. Badzcie przygotowani na nadejscie sytuacji kryzysowe;.
Usigdzcie razem i zdecyduijcie, jak skontaktujecie sie ze soba, gdzie pbjdziecie i co zrobicie w razie wypadku. Umie$écie kopie tego planu w zestawie

awaryjnym lub innym bezpiecznym miejscu, tak aby fatwo mozna byto si¢ d

0 niej dosta¢ w razie wystgpienia sytuacji nadzwyczajne;.

Imig i nazwisko osoby spoza miasta: Numer telefonu:
Adres e-mail: Numer telefonu:
Miejsce spotkania w okolicy: Numer telefonu:
Miejsce spotkania w regionie: Numer telefonu:

Miejsce zbiorki do ewakuaciji:

Wypetnij te informacje dla kazdego cztonka rodziny i zadbaj o to, by zawsz

drukowacé

W

e byly aktualne.

Imig i nazwisko:

Numer ubezpieczenia spotecznego:

Data urodzenia:

Wazne informacje dot. stanu zdrowia:

Imig i nazwisko:

Numer ubezpieczenia spotecznego:

Data urodzenia:

Wazne informacje dot. stanu zdrowia:

Imie i nazwisko:

Numer ubezpieczenia spotecznego:

Data urodzenia:

Wazne informacje dot. stanu zdrowia:

Imig i nazwisko:

Numer ubezpieczenia spotecznego:

Data urodzenia:

Wazne informacje dot. stanu zdrowia:

Imig i nazwisko:

Numer ubezpieczenia spotecznego:

Data urodzenia:

Wazne informacje dot. stanu zdrowia:

Zapisz, gdzie cztonkowie Twojej rodziny spedzaja najwiecej czasu: w pracy, w szkole, w innych miejscach, w ktérych czesto przebywacie.
W szkotach, placéwkach opiekuriczych, zaktadach pracy oraz budynkach mieszkalnych obowigzuja okreslone plany postepowania w sytuacjach
awaryjnych i zaréwno Ty, jak i cztonkowie Twojej rodziny powinniscie je zna¢.

ZAKLAD PRACY 1 SZKOLA 1
Adres: Adres:
Numer telefonu: Numer telefonu:

Miejsce zbiorki do ewakuaciji:

Miejsce zbiorki do ewakuaciji:

ZAKLAD PRACY 2 SZKOLA 2
Adres: Adres:
Numer telefonu: Numer telefonu:

Miejsce zbiérki do ewakuac;ji:

Miejsce zbiorki do ewakuac;ji:

ZAKLAD PRACY 3 SZKOLA 3
Adres: Adres:
Numer telefonu: Numer telefonu:

Miejsce zbiorki do ewakuaciji:

Miejsce zbiorki do ewakuaciji:

INNE CZESTO UCZESZCZANE MIEJSCE

INNE CZESTO UCZESZCZANE MIEJSCE

Adres:

Adres:

Numer telefonu:

Numer telefonu:

Miejsce zbiorki do ewakuaciji:

Miejsce zbiorki do ewakuaciji:

Wazne informacje Imie i nazwisko

Lekarz(e):

Numer telefonu Numer ubezpieczenia

Inna osoba:

Farmaceuta:

Ubezpieczenie zdrowotne:

Ubezpieczenie mieszkania
wiasnosciowego/wynajmowanego:

Weterynarz/hotel dla zwierzat:

www.GearUp

W razie niebezpieczenstwa dzwon pod 9-11
Aby uzyskaé¢ wiecej informaciji, wejdz na strone:

GetReady.org
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