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Sprawozdanie z ćwiczeń ewakuacyjnych 

Data przeprowadzenia ćwiczeń:  Godzina rozpoczęcia:  

Obiekt: Adres: 

Uczestnicy ćwiczeń 

Kierownik ćwiczeń:  

Przedstawiciel(e) 
właściciela/zarządcy 

Państwowa Straż Pożarna Inne służby (jakie?) 

   

Założenia do ćwiczeń (sposób ewakuacji, środki pozoracji): 

Liczba uczestników 

pracownicy podopieczni 
osoby o ograniczonej zdolności 

poruszania się 

   

Listy kontrolne 

Data opracowania instrukcji bezpieczeństwa pożarowego:  

Czy pracownicy zapoznali się z treścią 
instrukcji: TAK NIE 

Lokalizacja miejsca zbiórki ewakuowanych:  

Liczba osób ewakuowanych (w rozbiciu):  

Czas trwania ewakuacji:  

Uwagi do ewakuacji:  

Liczba wyjść ewakuacyjnych z budynku:  

Czy wszystkie wyjścia ewakuacyjne były otwarte TAK NIE 

jeżeli nie, podać liczbę zamkniętych i przyczynę braku możliwości natychmiastowego otwarcia 

Inne uwagi (utrudnienia, zastawione przejścia itp.): 
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Czy ewakuacja przebiegła sprawnie i bez 
zakłóceń TAK NIE 

jeżeli nie, podać przyczyny: 

Czy informację o ewakuacji przekazano 
telefonicznie do SKKM TAK NIE 
jeżeli nie, podać przyczyny: 

Lokalizacje 

przeciwpożarowego wyłącznika prądu  

oznakowany właściwie TAK NIE 
jeżeli nie, podać przyczyny: 

głównego zaworu instalacji gazowej  

oznakowany właściwie TAK NIE 
jeżeli nie, podać przyczyny: 

UWAGI KOŃCOWE 

 

WNIOSKI I ZALECENIA ZE STRONY PAŃSTWOWEJ STRAŻY POŻARNEJ 

 

Wnioski i zalecenia przyjęto do stosowania:  

 (data, imię i nazwisko oraz podpis przedstawiciela  właściciela/zarządcy budynku) 

Sprawozdanie opracował:  

 


