
   
 

Nazwa kwalifikacji: Zarządzanie bezpieczeństwem w środowisku pracy 
Symbol kwalifikacji: BPO.01 
Numer zadania: 01 
Wersja arkusza: SG 

 

 

Wypełnia zdający 

Numer PESEL zdającego* 
 
 
 
 
 

      Czas trwania egzaminu: 120 minut.                        BPO.01-01-25.06-SG 

 

EGZAMIN ZAWODOWY 
Rok 2025 

CZĘŚĆ PRAKTYCZNA 
 

Instrukcja dla zdającego 

1. Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swój numer PESEL            

i naklej naklejkę z numerem PESEL i z kodem ośrodka. 

2. Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejkę z numerem PESEL oraz wpisz: 

− swój numer PESEL*, 

− oznaczenie kwalifikacji, 

− numer zadania, 

− numer stanowiska. 

3. Sprawdź, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 12 stron i nie zawiera błędów. Ewentualny brak stron lub 

inne usterki zgłoś przez podniesienie ręki przewodniczącemu zespołu nadzorującego. 

4. Zapoznaj się z treścią zadania oraz stanowiskiem egzaminacyjnym. Masz na to 10 minut. Czas ten 

nie jest wliczany do czasu trwania egzaminu. 

5. Czas rozpoczęcia i zakończenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczący zespołu 

nadzorującego. 

6. Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczeństwa i organizacji  

pracy. 

7. Po zakończeniu wykonania zadania pozostaw arkusz egzaminacyjny z rezultatami oraz KARTĘ 

OCENY na swoim stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczącego zespołu 

nadzorującego. 

8. Po uzyskaniu zgody zespołu nadzorującego możesz opuścić salę/miejsce przeprowadzania egzaminu. 

Powodzenia! 

* w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość 
 
 
 

 
Układ graficzny 
© CKE 2023

Arkusz zawiera informacje 

prawnie chronione do momentu 

rozpoczęcia egzaminu 

 
 

Miejsce na naklejkę z numerem 

PESEL i z kodem ośrodka 

PODSTAWA PROGRAMOWA 
2019 
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Zadanie egzaminacyjne 

 

Uzupełnij Zagadnienia prawne związane z postępowaniem powypadkowym, zgodnie z obowiązującymi 

przepisami prawa. Na podstawie opisu zdarzenia i Informacji uzyskanych od świadka wypadku sporządź 

Kartę wypadku oraz wypełnij Zawiadomienie o kwalifikowanym wypadku przy pracy. Dokumenty wypełnij 

wobec jednej poszkodowanej Pani Anny Kielak. 

 

Opis zdarzenia 

Inspektor bhp Marcin Kozik otrzymał od właściciela hotelu informację o zaistniałym wypadku, do którego 

doszło podczas przygotowań do obsługi uroczystości weselnej. Na podstawie oględzin miejsca wypadku, 

analizy dokumentów pracowniczych, oświadczenia poszkodowanej i informacji od świadka oraz drugiej 

poszkodowanej ustalił on fakty związane z okolicznościami wypadku. 

Poszkodowana pani Anna Kielak została zatrudniona w restauracji Hotelu WODNIK z siedzibą w Chorzowie 

na podstawie umowy zlecenia na stanowisku: kelnerka do obsługi imprez okolicznościowych. 

W dokumentacji brakuje informacji o przeszkoleniu kelnerki w dziedzinie bhp. W dniu wypadku 03.05.2025 

(sobota) poszkodowana rozpoczęła pracę o godzinie 11:30 w restauracji, gdzie miała pracować przy 

obsłudze wesela. Jak wynika z wyjaśnień poszkodowanej, po przyjściu do pracy, założyła fartuch ochronny 

bawełniany. Dopiero tuż przed przyjazdem gości zakładała obowiązujący w lokalu strój kelnerski. Pracę 

wykonywała we własnych butach, typu baleriny. Następnie rozpoczęła wykonywanie zwykłych czynności 

związanych z jej zatrudnieniem. Około godziny 15:50 pani Anna, zgodnie z zakresem swoich czynności, wraz 

z kucharką przenosiła garnek o pojemności 30 litrów z wrzącym rosołem z kuchenki gazowej do rozdzielni 

kelnerskiej, celem jego rozlania do waz. Przechodząc z garnkiem w pewnym momencie pani Anna 

poślizgnęła się i wypuściła uchwyt garnka z ręki, co doprowadziło do oblania wrzątkiem obu pań. Kelnerka 

została poszkodowana w większym stopniu, nie zdołała odpowiedzieć co było przyczyną poślizgnięcia. 

Oblanie wrzątkiem doprowadziło do oparzeń termicznych I i II stopnia ręki lewej, uda, podudzia i stopy nogi 

lewej, uda i stopy nogi prawej. Kucharka doznała oparzeń II stopnia stopy prawej. 

Kuchnia, w której doszło do wypadku posiada oświetlenie naturalne oraz sztuczne, zapewniające natężenie 

umożliwiające wykonywanie czynności kuchennych. Posadzka pokryta została płytkami terakotowymi. 

W posadzce zainstalowano dwa odpływy zabezpieczone metalowymi kratkami. W kuchni zainstalowane są 

wzdłuż ścian blaty robocze, regały gastronomiczne z blachy nierdzewnej, dwie kuchenki gazowe do 

przygotowywania potraw, trzy zlewozmywaki, w tym jeden z baterią prysznicową. Podczas oględzin nie 

można było stwierdzić, czy podłoga była sucha i nieśliska, gdyż rozlany rosół to uniemożliwił. W tym czasie 

w kuchni pracowała jeszcze jedna kucharka Małgorzata Wiernek, która była zajęta smażeniem kotletów i nie 

zauważyła w jakich okolicznościach doszło do zdarzenia. Inspektor bhp powołał na świadka drugą 

poszkodowaną i menedżerkę, która jako pierwsza przybyła na miejsce zdarzenia. 

Podczas prowadzenia postępowania powypadkowego nie wykazano, żeby w czasie wykonywania pracy 

w dniu wypadku poszkodowane były pod wpływem alkoholu lub innych środków odurzających. Menedżerka 

Julia Mazur o zdarzeniu powiadomiła niezwłocznie w sposób telefoniczny właściciela hotelu. O wypadku 

zbiorowym i ciężkim powiadomiono Prokuraturę Rejonową w Chorzowie i Okręgowy Inspektorat Państwowej 

Inspekcji Pracy w Katowicach. 

Kartę wypadku sporządzono 12.05.2025 r., w tym samym dniu zapoznano z jego treścią poszkodowanego 

pracownika, który nie zgłosił zastrzeżeń. 
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Dane poszkodowanej: 

Anna Kielak ur. 15.07.1999 r. w Zabrzu 

zamieszkała: 41-800 Zabrze, ul. Hallera 15/20 

PESEL: 99071512345 

nr dowodu osobistego: BEG 345678 

 

Dane świadka: 

Julia Mazur ur. 23.08.1990 r. w Katowicach 

zamieszkała: 41-516 Chorzów, ul. Śląska 12/6 
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Hotel WODNIK 
ul. Śląska 20, 41-506 Chorzów 
NIP 878-605-87-65  
REGON 010978264 
……………………..………..…. 
(pieczęć adresowa pracodawcy) 

 
INFORMACJE UZYSKANE OD ŚWIADKA 

 
Złożone dnia 03.05.2025 r. w Chorzowie  
 
w sprawie wypadku przy pracy 
któremu uległa Anna Kielak    w dniu 03.05.2025 r.   o godz. 15:50 
 
Dane identyfikacyjne świadka*: 

1. Imię i nazwisko:  Ewa Molat 
2. Data urodzenia:   25.01.1970 r. 
3. Dokument tożsamości:  Dowód osobisty CBN 567234 
4. PESEL:    70012504321 
5. Adres zamieszkania:   40-750 Katowice, ul. Chorzowska 6/23 
6. Stanowisko służbowe:  kucharz 
7. Miejsce zatrudnienia:  Hotel WODNIK Chorzów ul. Śląska 20 

 
 
Wyjaśnienia przekazane przez świadka wypadku: 

W dniu 3 czerwca 2025 r. pracowałam w restauracji hotelowej, przygotowując potrawy na wesele, które miało 
się odbyć od godzin popołudniowych. Razem ze mną w kuchni była jeszcze kucharka Małgorzata Wiernek, 
która smażyła kotlety. Rosół na obiad weselny był już ugotowany i chciałam zwolnić miejsce na kuchni 
gazowej w celu przygotowywania innych potraw, więc poprosiłam kelnerkę Anię Kielak, aby mi pomogła 
przenieść garnek do rozdzielni kelnerskiej. Tam rozlewamy zupę do waz, które następnie są roznoszone 
przez kelnerkę na stoły. Razem chwyciłyśmy garnek za uszy. Ja miałam ubraną rękawicę ochronną, a Ania 
chwyciła ucho lewą ręką przez ścierkę, żeby ochronić rękę przed oparzeniem. Po zrobieniu około trzech 
kroków Ania poślizgnęła się, upadając wypuściła garnek z ręki. Gorący rosół rozlał się i dotkliwie oparzył nas 
obie, ale bardziej ucierpiała kelnerka. Ja miałam poparzoną prawą stopę, Ania lewą rękę i obie nogi. 
Obie zaczęłyśmy krzyczeć, przybiegła menedżerka, która natychmiast zadzwoniła po pogotowie ratunkowe. 
Kucharka Gosia chwyciła za baterię prysznicową i zaczęła polewać zimną wodą z kranu mnie i kelnerkę, 
a następnie czynność tę przejęła menedżerka. Ja miałam założone buty kucharskie z podeszwą 
antypoślizgową, natomiast Ania była w balerinach. Podłoga nie była mokra, ale mogła być wilgotna, gdyż 
w całej kuchni unosiła się para z garnków i patelni. Pogotowie przybyło po około 15 minutach i zabrało 
poszkodowaną kelnerkę do szpitala, a mi założono opatrunek i wystawiono receptę na maść na oparzenia. 
 
Wyjaśniłam wszystko, co mi było wiadomo w tej sprawie i po odczytaniu podpisałam.    

                  

         Ewa Molat  

          podpis świadka 
 
 
         

*Dane osobowe będą wykorzystane wyłącznie w związku z wypadkiem.     
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USTAWA z dnia 30 października 2002 r. 

o ubezpieczeniu społecznym z tytułu wypadków przy pracy i chorób zawodowych - wyciąg 

(t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 257) 

 

(…) 
 
Art. 3. 1. Za wypadek przy pracy uważa się nagłe zdarzenie wywołane przyczyną zewnętrzną powodujące 
uraz lub śmierć, które nastąpiło w związku z pracą: 

(…) 

3. Za wypadek przy pracy uważa się również nagłe zdarzenie wywołane przyczyną zewnętrzną powodujące 
uraz lub śmierć, które nastąpiło w okresie ubezpieczenia wypadkowego z danego tytułu podczas: 

1) uprawiania sportu w trakcie zawodów i treningów przez osobę pobierającą stypendium sportowe; 

2) wykonywania odpłatnie pracy na podstawie skierowania do pracy w czasie odbywania kary pozbawienia 
wolności lub tymczasowego aresztowania; 

3) pełnienia mandatu posła lub senatora, pobierającego uposażenie; 

3a) (uchylony) 

4) odbywania szkolenia, stażu, przygotowania zawodowego dorosłych lub przygotowania zawodowego 
w miejscu pracy przez osobę pobierającą stypendium w okresie odbywania tego szkolenia, stażu, 
przygotowania zawodowego dorosłych lub przygotowania zawodowego w miejscu pracy na podstawie 
skierowania wydanego przez powiatowy urząd pracy lub przez inny podmiot kierujący, pobierania 
stypendium na podstawie przepisów o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w okresie odbywania 
studiów podyplomowych; 

5) wykonywania przez członka rolniczej spółdzielni produkcyjnej, spółdzielni kółek rolniczych oraz przez inną 
osobę traktowaną na równi z członkiem spółdzielni w rozumieniu przepisów o systemie ubezpieczeń 
społecznych, pracy na rzecz tych spółdzielni; 

6) wykonywania pracy na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub umowy o świadczenie usług, 
do której zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje się przepisy dotyczące zlecenia; 

6a) wykonywania pracy na podstawie umowy uaktywniającej, o której mowa w ustawie z dnia 4 lutego 2011 
r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2019 r. poz. 409 i 730); 

7) współpracy przy wykonywaniu pracy na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub umowy 
o świadczenie usług, do której zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje się przepisy dotyczące zlecenia; 

8) wykonywania zwykłych czynności związanych z prowadzeniem działalności pozarolniczej w rozumieniu 
przepisów o systemie ubezpieczeń społecznych; 

9) wykonywania zwykłych czynności związanych ze współpracą przy prowadzeniu działalności pozarolniczej 
w rozumieniu przepisów o systemie ubezpieczeń społecznych; 

10) wykonywania przez osobę duchowną czynności religijnych lub czynności związanych z powierzonymi 
funkcjami duszpasterskimi lub zakonnymi; 

11) odbywania służby zastępczej; 

12) nauki w Krajowej Szkole Administracji Publicznej im. Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Lecha 
Kaczyńskiego przez słuchaczy pobierających stypendium; 

12a) kształcenia się w szkole doktorskiej przez doktorantów otrzymujących stypendium; 

13) wykonywania pracy na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub umowy o świadczenie usług, 
do której zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje się przepisy dotyczące zlecenia, albo umowy o dzieło, jeżeli 
umowa taka została zawarta z pracodawcą, z którym osoba pozostaje w stosunku pracy, lub jeżeli w ramach 
takiej umowy wykonuje ona pracę na rzecz pracodawcy, z którym pozostaje w stosunku pracy. 

(…) 
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Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut. 

 

Ocenie podlegać będą 4 rezultaty: 

− Zagadnienia prawne związane z postępowaniem powypadkowym 

− Karta wypadku - część I i II 

− Karta wypadku - część III i IV 

− Zawiadomienie o kwalifikowanym wypadku przy pracy 

 

Uwaga: 

Miejsca przeznaczone na podpisy pozostaw niewypełnione. 
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Zagadnienia prawne związane z postępowaniem powypadkowym 

 

1. Wskaż czynności podejmowane w celu ustalania okoliczności i przyczyn wypadku przy pracy: 
 

……………………………….……………………………….…………………………………………..…………… 

……………………………………………………………………..……………………………………..…………… 

……………………………………………………………..……………………………………………..…………… 

……………………………….……………………………….…………………………………………..…………… 

……………………………………………………………………..……………………………………..…………… 

……………………………………………………………..……………………………………………..…………… 

……………………………….……………………………….…………………………………………..…………… 

……………………………………………………………………..……………………………………..…………… 

……………………………………………………………..……………………………………………..…………… 

……………………………….……………………………….…………………………………………..…………… 

……………………………………………………………………..……………………………………..…………… 

……………………………………………………………..……………………………………………..…………… 

 

2. Przyczyny bezpośrednie i pośrednie wystąpienia wypadku (w oparciu o opisane zdarzenie na terenie 

hotelu Wodnik) 

Przyczyny bezpośrednie Przyczyny pośrednie 

 

………………………………………………………….

……………………………………..………………..…

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

………………………………………………………… 
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3. Propozycje działań zapobiegających powstawaniu tego typu wypadkom w przyszłości (minimum 4) 
(w oparciu o opisane zdarzenie na terenie Hotelu Wodnik) 

 
……………………………….……………………………….…………………………………………..…………… 

……………………………………………………………………..……………………………………..…………… 

……………………………………………………………..……………………………………………..…………… 

……………………………….……………………………….…………………………………………..…………… 

……………………………………………………………………..……………………………………..…………… 

……………………………………………………………..……………………………………………..…………… 

……………………………….……………………………….…………………………………………..…………… 

……………………………………………………………………..……………………………………..…………… 

……………………………………………………………..……………………………………………..…………… 

……………………………….……………………………….…………………………………………..…………… 

……………………………………………………………………..……………………………………..…………… 

……………………………………………………………..……………………………………………..…………… 
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……………………………………. 
Nazwa i adres podmiotu 

sporządzającego kartę wypadku 
 
 

KARTA WYPADKU 
 

I. DANE IDENTYFIKACYJNE PŁATNIKA SKŁADEK1)  

1. Imię i nazwisko lub nazwa ........................................................................................................................... 

2. Adres siedziby ............................................................................................................................................. 

3. NIP ......................................... REGON ..................................... PESEL .................................................... 

Dokument tożsamości (dowód osobisty lub paszport) 

....................................................................................................................................................................... 

rodzaj dokumentu    seria     numer  

 

II. DANE IDENTYFIKACYJNE POSZKODOWANEGO  

1. Imię i nazwisko poszkodowanego ............................................................................................................... 

2. PESEL ......................................................................................................................................................... 

Dokument tożsamości (dowód osobisty lub paszport) 

….....................................................................................................................................................................

rodzaj dokumentu   seria     numer  

3. Data i miejsce urodzenia ..............................................................................................................................  

4. Adres zamieszkania .....................................................................................................................................  

5. Tytuł ubezpieczenia wypadkowego (wymienić numer pozycji i pełny tytuł ubezpieczenia społecznego, 

zgodnie z art. 3 ust. 3 albo art. 3a ustawy z dnia 30 października 2002 r. o ubezpieczeniu społecznym 

z tytułu wypadków przy pracy i chorób zawodowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1205, z późn. zm.) 

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................... 

III. INFORMACJE O WYPADKU  

1. Data zgłoszenia oraz imię i nazwisko osoby zgłaszającej wypadek 

...........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................  

2. Informacje dotyczące okoliczności, przyczyn, czasu i miejsca wypadku, rodzaju i umiejscowienia urazu 

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

_____________________________ 

1) Nie wypełniają podmioty niebędące płatnikami składek na ubezpieczenie wypadkowe.  
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...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

3. Świadkowie wypadku:  

1) ...................................................................................................................................................................... 

2) ...................................................................................................................................................................... 

imię i nazwisko  miejsce zamieszkania  

4. Wypadek jest / nie jest2) wypadkiem przy pracy określonym w art. 3 ust. 3 pkt .....3) / albo art. 3a4) ustawy 

z dnia 30 października 2002 r. o ubezpieczeniu społecznym z tytułu wypadków przy pracy i chorób 

zawodowych (uzasadnić i wskazać dowody, jeżeli zdarzenia nie uznano za wypadek przy pracy) 

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................... 

5. Stwierdzono, że wyłączną przyczyną wypadku było udowodnione naruszenie przez poszkodowanego 

przepisów dotyczących ochrony życia i zdrowia, spowodowane przez niego umyślnie lub wskutek rażącego 

niedbalstwa (wskazać dowody) 

….....................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................ 

6. Stwierdzono, że poszkodowany, będąc w stanie nietrzeźwości lub pod wpływem środków odurzających 

lub substancji psychotropowych, przyczynił się w znacznym stopniu do spowodowania wypadku (wskazać 

dowody, a w przypadku odmowy przez poszkodowanego poddania się badaniu na zawartość tych 

substancji w organizmie – zamieścić informację o tym fakcie) 

……………......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................ 

____________________ 
2) Niepotrzebne skreślić.  

3) Wpisać odpowiedni punkt z art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 30 października 2002 r. o ubezpieczeniu społecznym z tytułu wypadków przy pracy i chorób zawodowych.  

4) Niepotrzebne skreślić 
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IV. POZOSTAŁE INFORMACJE  
1.Poszkodowanego (członka rodziny) zapoznano z treścią karty wypadku i pouczono o prawie zgłaszania 

uwag i zastrzeżeń do ustaleń zawartych w karcie wypadku. 
 

........................................................................................................................................................................ 
imię i nazwisko poszkodowanego (członka rodziny)  data   podpis  
 

2. Kartę wypadku sporządzono w dniu ............................................................................................................. 
  
1) ....................................................................................................................................................................... 

 nazwa podmiotu obowiązanego do sporządzenia karty wypadku  
 

2) .......................................................................................................................................................................  
imię i nazwisko sporządzającego kartę wypadku    podpis  
 

3. Przeszkody i trudności uniemożliwiające sporządzenie karty wypadku w wymaganym terminie 14 dni  
...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................... 

 
4. Kartę wypadku odebrano w dniu ..................................................................................................................  

podpis uprawnionego  
 

5. Załączniki: 

...........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................  
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………………………….. 
 (miejscowość, data) 

........................................................   
 (oznaczenie pracodawcy) 
 
 

Zawiadomienie o kwalifikowanym wypadku przy pracy 
 

1) Prokuratura Rejonowa w ………………….…..…… 

2) Państwowa Inspekcja Pracy  

Okręgowy Inspektorat w ………….............................. 

 

Działając zgodnie z art. 234 § 2 K.p. zawiadamiam, że w……………………………………………………… 

mającym siedzibę w ...............................…………………................................................................................. 

dnia .................................. o godzinie ……………........ w ………………………………………………………… 

miał miejsce wypadek przy pracy, który miał charakter: śmiertelny/ciężki/zbiorowy *).  

Zdarzenie zostało zgłoszone: osobiście, telefonicznie, w inny sposób*)  

w dniu ........................................…… przez ………………………………………………………………………… 

Opis wypadku:  

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

W wyniku powyższego zdarzenia poszkodowane zostały:  

(Należy podać imię i nazwisko poszkodowanych, stanowisko pracy, datę urodzenia, miejsce zamieszkania) 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

 

 

....................................................... 
        (podpis pracodawcy) 

 

 

 
*) niepotrzebne  skreślić 
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