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     FEDERATION INTERNATIONALE 




POLSKI ZWIĄZEK MOTOROWY

             DE L' AUTOMOBILE
R A P O R T    P O W Y P A D K O W Y / 

A C C I D E N T    R E P O R T

Nazwa wyścigu, lub rajdu, gdzie wypadek miał miejsce: 

Data: ______
Czas: _____

Name of circuit, or rally, where accident happened: 

Date: ______
Time: _____

Nazwa imprezy / odcinka : _________________________________________________________________

Name of event / stage : ___________________________________________________________________
Mistrzostwa F.I.A.? Tytuł : 

F.I.A. Championship? Title : 

W :  Wyścig 
trening___kwalifikacja___bieg___ / Rajd zapoznanie___dojazdówka___odcinek specjalny___
In :  Race
practice___qualifying___race___ / Rally
reconnaissance___liaison route___timed stage____
Grupy lub Formuły uczestniczące :__________________________________________________________

Groups or Formulae competing : ___________________________________________________________

Narodowa Federacja Sportowa (ASN):_______________________________________________________

National Sporting Authority (ASN): __________________________________________________________

Liczba ofiar:
Kierowcy: ________ Widzowie: __________Osoby oficjalne:__________
Number of fatalities:
Drivers: _________ Spectators: _________Officials: _______________
Liczba rannych:
Kierowcy: _________Widzowie: _________Osoby oficjalne:__________
Number of injured:
Drivers: __________ Spectators: ________Officials: ________________
	Warunki podgrodowe / Weather

Conditions
	Widoczność / Visibility
	Typ Toru / Circuit

Type
	Typ nawierzchni OS
/ Rally stage type
	Rodzaj nawierzchni / Road

Charakter
	Stan nawierzchni / Road

Condition

	Przejrzyste / Clear
	Dobra / Good
	Stały / Permanent
	Asfalt / Tarmac
	Płaski / Level
	Sucha / Dry

	Pochmurne / Cloud
	Zadawalająca / Fair
	Tymczasowy / Temporary
	Szuter / Forest
	Pod górę / Uphill
	Mokra / Wet

	Mgła / Fog
	Słaba / Poor
	Owalny / Oval
	Pustynia / Desert
	Szczyt / Hillcrest
	Oleista / Oil

	Deszcz / Rain
	Noc / Night-time
	Rally/autocross
	
	Z góry /  Downhill
	Lód / Ice
Śnieg / Snow


Nawierzchnia drogi : __________________________Nawierzchnia pobocza (przylegająca) : ___________
Road surface : ______________________________Adjacent surfaces : __________________________

DO PRZESŁANIA WRAZ Z FORMULARZEM: TO BE SUBMITTED WITH THIS FORM:

1. Oświadczenia świadków naocznych, sędziów, strażaków wraz z raportem lekarza zawodów

/ Eye-witness statements, marshals', fire and medical-officer's reports.

2. Raport dochodzeniowy biegłego dot. wszystkich pojazdów biorących udział w wypadku (OBOWIĄZKOWO).

/ Engineers' technical investigation reports on all vehicles involved (OBLIGATORY).
3. Opis „biorącego udział” wyposażenia bezpieczeństwa toru, łącznie ze specyfikacją i konstrukcją szczegółową wszystkich barier, typ i głębokość żwiru itp., oraz każdego innego uszkodzenia nawierzchni (OBOWIĄZKOWO).

/ Descriptions of the track safety features involved, including specifications and construction details of all barriers, type and depth of gravel etc., and any damage suffered (OBLIGATORY). 

4. Kopie aktów zgonu każdej z ofiar.
/ Copies of post-mortem certificates on any fatality.

5. Wszystkie inne raporty ekspertów dotyczące wypadku
/ Any other relevant experts' reports.

6. Wszystkie fotografie i filmy video obrazujące sytuację, rozmieszczenie na torze i wyposażenie bezpieczeństwa dotyczące wypadku.

/ Any relevant photographs and video films, to include the track configuration and safety features prior to the accident.

7. Nagrania video samochodu i okolicy sporządzone natychmiast po wypadku. 

/ Video recording of the car and scene made immediately after the accident.

8. Wszystkie nagrania pochodzące z samochodu
/ Any relevant data recordings from the car.

SZCZEGÓŁOWY OPIS WYPADKU 

DETAILED DESCRIPTION OF THE ACCIDENT

Zawierający / Include:

Szybkość przed utratą kontroli nad samochodem:
Szybkość przy udeżeniu jeżeli znana:

Speed before loss of control : ___________________
Speed at impact if known : ____________________
Samochód uderzył (po kolei) : 
inny samochód _______bariera _______ściana betonowa  ______

banda z opon ________ nic __________ inne ________________
Car contacted (give order) : 
another car _______
guard rail ________
concrete wall _____

tyre barrier _______
nothing _________
other ___________




S C H E M A T    W Y P A D K U 

D I A G R A M    O F    T H E    A C C I D E N T

Zaznaczyć czytelnie / Mark clearly:

· Pozycje i wyznaczenie wszystkich sędziów oraz stanowisk ratowniczych w zasięgu widoczności wypadku / Position and designation of all marshals' and emergency posts within view of the accident.

· Zabezpieczenie pobocza trasy / Trackside protection 
· Wszystkie związane wymiary łącznie z szerokością trasy i pobocza / All relevant dimensions including width of track and verge.
· Rozmieszczenie flag na poboczu bezpośrednio przed wypadkiem / Flag situation at site immediately prior to accident.

PÓŁNOC / NORTH

POŁUDNIE / SOUTH

Symbole / Symbols: 

Samochód zawodnika z nr startowym ________  Pojazd serwisowy ________ Pojazd widzów________

Competing car with race n° ________                  Service vehicle ___________Spectator vehicle ______
I N T E R W E N C J A   R A T U N K O W A  

P O   W Y P A D K U  / 

E M E R G E N C Y     I N T E R V E N T I O N S

A F T E R     T H E     A C C I D E N T
1. Przy gaszeniu ognia / To extinguish fire:


1 intwrwencja / 1st intervention
2 interwencja 2nd intervention
	Samo-chód nr / Car

n°
	Czas w " od wypadku / Time in "

from

accident
	Personel / Personnel
	Sprzęt / Equipment
	Czas w " od wypadku / Time in "

from

accident
	Personel / Personnel
	Sprzęt / Equipment

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Notatki / Notes :

2.
Przy ratowaniu rannych / To rescue the injured:

	Nazwisko / Name
	Kwalifikacja /
Qualification
	Czas w " od wypadku / Time in "

from

accident
	Personel / Personnel
	Przewóz / Conveyance
	Przeznaczenie / Destination

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Notatki / Notes :
3.
Początkowe postępowanie w stosunku do rannych / Initial treatment of the injured:
	Nazwa obrażenia / Name of injured
	Kwalifikacje udzielającego pomocy / Qualification of intervener
	Pocztek akcji (GODZ.) / Initial time (H)
	Miejsce / 
Place
	Rodzaj postępowania / 
Kind of treatment

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Notataki / Notes :
S P R A W DZ E N I E   W Y P O S A Ż E N I A 

E X A M I N A T I O N     O F     E Q U I P M E N T
Uwagi muszą być tak szczegółowe jak to możliwe; elementy wyposażenia kierowców powinny być skonfiskowane do dalszego sprawdzenia jeżeli były powodem obrażeń.
Remarks must be as detailed as possible; items of driver's equipment should be impounded for further examination if implicated in the extent of any injuries.

	
	Samochód nr /

Car n°
	Samochód nr /

Car n°
	Samochód nr /

Car n°

	Przedmiot / Item
	Uwagi / Remarks
	Uwagi / Remarks
	Uwagi / Remarks

	Kombinezor kierowcy (homologacja nr) /

Driver's suit (homologation n°)


	
	
	

	Kask / Helmet


	
	
	

	Okulary lub część kasku chroniąca oczy / Visor


	
	
	

	Pasy bezpieczeństwa (homologacja nr) /

Seat harness(homologation n°)


	
	
	

	Fotele (homologacja nr) /
Seat (homologation n°)


	
	
	

	Klatka

Roll cage


	
	
	

	System gaśniczy (typ)

On board extinguisher (type)


	
	
	

	Gaśnica czy była użyta?

Extinguisher used?


	
	
	

	Inne /
Other


	
	
	


Dalsze uwagi / Further remarks :

OBRAŻENIA UCZESTNICZĄCYCH KIEROWCÓW

COMPETING  DRIVERS  INJURED
Samochód nr: _______
Gropa : __________
Marka : ________________
Model : ___________________

Car n°: ____________
Group : __________
Make : ________________
Model : ___________________
Nazwisko kierowcy : _______________________________________Narodowość : _______________ Driver's name : _____________________________________________  Nationality : _________________ 

Adres/Address :_________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
Nazwa Zgłaszającego, adres, telefon i fax / Entrant's name, address, phone and fax : __________________
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
Nr licencji zawodnika / Competition licence n°: ________________________________________________

Wydana przez (NFS) / Delivered by (ASN) : __________________________________________________
Odniesione obrażenia / Przyczyna śmierci / Injuries sustained/ Cause of death : __________________
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
==================================================================================
Samochód nr: _______
Gropa : __________
Make : _________________
Model : ___________________

Car n°: ____________
Group : __________
Make : ________________
Model : ___________________

Nazwisko kierowcy : _______________________________________Narodowość : _______________ Driver's name : ______________________________________________Nationality : _________________ 

Adres/Address :_________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Nazwa Zgłaszającego, adres, telefon i fax / Entrant's name, address, phone and fax : __________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Nr licencji zawodnika / Competition licence n°: ________________________________________________

Wydana przez (NFS) / Delivered by (ASN) : __________________________________________________

Odniesione obrażenia / Przyczyna śmierci / Injuries sustained/ Cause of death : ______________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
I N N E   P O S Z K O D O W A N E   O S O B Y 

O T H E R      P E R S O N S     I N J U R E D
Nazwisko/ Name : ______________________________________________________________________
Ilość (kierowca, sędzia, widz, itp.) / Capacity (driver, marshal, spectator, etc.) : ______________________
Adres/Address : _________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Odniesione obrażenia / Przyczyna śmierci / Injuries sustained/ Cause of death : ______________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
==================================================================================
Nazwisko/ Name : ______________________________________________________________________

Ilość (kierowca, sędzia, widz, itp.) / Capacity (driver, marshal, spectator, etc.) : ______________________
Adres/Address : _________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Odniesione obrażenia / Przyczyna śmierci / Injuries sustained/ Cause of death : ______________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

==================================================================================

Nazwisko/ Name : ______________________________________________________________________

Ilość (kierowca, sędzia, widz, itp.) / Capacity (driver, marshal, spectator, etc.) : ______________________
Adres/Address : _________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Odniesione obrażenia / Przyczyna śmierci / Injuries sustained/ Cause of death : ______________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

RAPORT WYPEŁNIONY PRZEZ / REPORT COMPILED BY:

Nazwisko / Name : ____________________________________
Funkcja / Function : __________________
Na/At : _____________________________ on : ___________________
Podpis / Signature : ______________________
PAGE  
1

