
  

 
 

Załącznik   
do Zarządzenia nr 152/2021/2022  

Rektora Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu  
z dnia 24 listopada 2021 roku 

 

PROTOKÓŁ 
z praktycznego sprawdzenia organizacji oraz warunków ewakuacji obiektu 

 

Nazwa obiektu: 

 

Adres: 

 

 

1. Przyjęte założenia do przeprowadzenia ewakuacji: 

1) Data i godzina rozpoczęcia ewakuacji: 

………………………………………………………………………… 

2) Kierujący akcją ewakuacyjną:……………………………………………………………………………………. 

3) Osoba dokonująca oceny prawidłowości praktycznego sprawdzenia organizacji  

i warunków ewakuacji:……………………………………………………………………………………………… 

4) Miejsce zbiórki do ewakuacji:……………………………………………………………………………………… 

5) Ewakuacja dotyczyła całości budynku/części budynku* 

6) Działania były zapowiedziane/niezapowiedziane* 

7) Powiadomiono następujące służby: 

a) Państwową Straż Pożarną w ………………….. pismem z dnia …………………………………… 

b) Komendę Miejskiej Policji w ………………….. pismem z dnia…………………………………… 

8) Środki do pozoracji i inne wyposażenie np.: (nosze, wózki, koce, wytwornice 

zadymiania, wyposażenie medyczne, kamizelki odblaskowe dla osób wyznaczonych 

do ewakuacji, gwizdek, megafon), 

użyto…………………………………………………………………………….…………………………………………… 

9) Data i godzina zakończenia ewakuacji:……………………………………………………………………….. 

 



  

 
 

2. Charakterystyka obiektu: 

Lp. Dane ogólne liczba 

1 Liczba kondygnacji nadziemnych  

2 Liczba kondygnacji podziemnych  

3 Liczba wyjść ewakuacyjnych z budynku  

 

3. Sprawdzenie warunków i organizacji ewakuacji: 

1) Prawidłowość zadziałania alarmu pożarowego, zachowanie osób 

odpowiedzialnych za ewakuację i ogłoszenia alarmu, rozpoczęcie ewakuacji, 

sposób przekazania informacji osobom przebywającym w budynku 

Lp. Lista kontrolna tak nie 
Częś 

ciowo 

1 
Czy alarm pożarowy był słyszalny we wszystkich pomieszczeniach? 

 
   

2 
Czy pracownicy//studenci zareagowali odpowiednio na alarm 

pożarowy? 
   

3 

Czy pracownik odpowiedzialny za kierowanie ewakuacją wydał 

polecenie do ewakuacji osobom wyznaczonym do czynności  

w zakresie ewakuacji? 

   

4 
Czy pracownik odpowiedzialny za kierowanie ewakuacją wydawał 

zdecydowane i zrozumiałe polecenia w trakcie ewakuacji? 
   

5 

Czy pracownik odpowiedzialny za kierowanie ewakuacją zebrał 

meldunki od osób wyznaczonych do czynności związanych  

z ewakuacją dot. opuszczenia poszczególnych kondygnacji budynków? 

   

6 
Czy pracownicy wyznaczeni do czynności związanych z ewakuacją 

wydawali zdecydowane i zrozumiałe polecenia w trakcie ewakuacji? 
   

7 

Czy pracownicy wyznaczeni do czynności związanych z ewakuacją 

dokonali sprawdzenia wszystkich pomieszczeń przed opuszczeniem 

obiektu? 

   

8 
Czy pracownicy wyznaczeni do czynności związanych z ewakuacją oraz 

kierujący ewakuacją opuścili budynek jako ostatni? 
   



  

 
 

9 
Czy zapewniono wszechstronną pomoc i opiekę osobom 

niepełnosprawnym? 
   

10 
Czy drogi ewakuacyjne były odpowiednio utrzymane? 

 
   

11 
Czy wystąpiły w trakcie ewakuacji inne niespodziewane zdarzenia? 

 
   

2) Zachowanie ewakuowanych osób 

Lp. Lista kontrolna tak nie 
Częś- 

ciowo 

1 Czy pojawiły się osoby, u których stwierdzono oznaki paniki?    

2 Czy stosowano się do poleceń kierującego akcją oraz osób 

wyznaczonych do wykonywania czynności w zakresie ewakuacji? 

   

3 Czy osoby przebywające w budynku niezwłocznie opuścili 

pomieszczenia? 

   

4 Czy na drogach ewakuacyjnych zachowany był spokój?    

5 Czy osoby przebywające w budynku poruszali się po odpowiednich 

drogach ewakuacyjnych? 

   

 

3) Organizacja i prawidłowość wykonywania czynności w miejscu koncentracji do 

ewakuacji 

Lp. Lista kontrolna tak nie Częś- 

ciowo 

1 Czy osoby przebywające w budynku zostali ewakuowani do 

wyznaczonego miejsca koncentracji do ewakuacji? 

   

2 Czy na miejscu koncentracji do ewakuacji osoby kierujące 

ewakuowanymi dokonały niezwłocznego i precyzyjnego liczenia 

osób? 

   

3 Czy udzielono poszkodowanym pomocy medycznej o ile zachodziła 

taka konieczność? 

   

4 Czy kierujący ewakuacją i osoby wyznaczone do czynności 

związanych z ewakuacją byli widoczni – posiadali założone kamizelki 

odblaskowe lub odzież z elementami odblaskowymi? 

   

5 Czy osoby ewaluowane zostali otoczeni odpowiednią opieką po 

wyprowadzeniu z budynku? 

   

4) Współdziałanie ze służbami ratowniczymi (PSP, Policja, Pogotowie Ratunkowe) 

Lp. Lista kontrolna tak nie Częś-

ciowo 

1 Czy ćwiczenia prowadzono przy udziale PSP?    



  

 
 

2 Czy ćwiczenia prowadzono przy udziale Policji?    

3 Czy przyjęcie i zapewnienie dojazdu jednostek ratowniczych było 

odpowiednie? 

   

4 Czy przekazanie informacji dowódcy jednostek PSP było poprawne?    

4. Uwagi do przeprowadzonej ewakuacji, zauważone nieprawidłowości, utrudnienia w 

ewakuacji, obszary do doskonalenia. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. Zatwierdzenie protokołu 

Opracował: Zatwierdził: 

Data: Data: 

 

 

…….................... 

podpis 

 

 

………………….. 

podpis 

 

………………………………………… dnia………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

Miejski Komendant 

Państwowej Straży Pożarnej w …………. 

Ul………………………………………………………. 

 

ZAWIADOMIENIE 

Na podstawie § 17 ust. 4 rozporządzenia ministra Spraw Wewnętrznych i 

Administracji z dnia 7 czerwca 2010 roku w sprawie ochrony przeciwpożarowej budynków, i 

innych obiektów budowlanych i terenów (Dz.U. z 2010 r. nr 109, poz. 719), informuję o 

zamiarze przeprowadzenia ćwiczeń praktycznych w zakresie sprawdzenia organizacji i 

warunków ewakuacji budynku: 

………….……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(rodzaj budynku – funkcja/adres) 

Zarządzanym przez:……………………………………………………………………………………..…………………………. 
 

Planowany termin ćwiczeń:……………………….………….…………godzina…………….………………………….. 
Proponowany scenariusz ćwiczeń:……………..………..………………………………………………………………… 
…………………………………………………………..……………………………………………………………………………..…… 
………………………………………………………………………………………..……………………………………………..……… 

(podać w szczególności obszar budynku objęty ćwiczeniem, przewidywaną liczbą uczestników 
ćwiczeń, wykorzystane środki organizacyjne i techniczne itp.) 

 
Charakterystyka obiektu ćwiczeń: 

1) powierzchnia………………..m2, kubatura…………m3, ilość kondygnacji 

nadziemnych…………………, ilość kondygnacji podziemnych, 

2) kwalifikacja: kategoria zagrożenia ludzi – ZL …………./PM, podział na strefy 

pożarowe:………………………………………………………………………………………………….. 

Planowany współudział/nadzór …………………………………………………………………………………… 
(Podać kto będzie nadzorował ćwiczenia w szczególności: przedstawiciele PSP, innych jednostek ochrony ppoż., 

inspektor ochrony ppoż, specjalista lub inspektor BHP) 
 

 
 

…………………………………………………. 

Podpis 


