
Asociaţia de Caritate din Armata României – CAMARAZII

Data incidentului
Numele Coordonatorului de Voluntari/Coordonatorul 
activității de  Voluntariat

Locatia incidentului;
Raport întocmit de (nume,prenume, funcție): 
Telefon:
Data întocmirii raportului:
Tipul de incident □ Rănire/Boală ușoară □ Spitalizare

□ Rănire/Boală gravă □ Evacuare

□ Dezastru/Calamitate Naturală □ Părăsirea locului de desfășurare al
activității de voluntariat înainte de
termen

□ Tulburări politice □ Investigație de către Poliție
□ Furt/Jaf

□ Atac

□ Dispariția unui voluntar/membru echipă

□ Dispariția unui lucru

□ Altele

Descrierea incidentului:

Posibile cauze ale incidentului:

Accident/Rănire/Boală/Calamitate

Raport de incident

Raportul de incident trebuie completat în cel mai scurt timp de la evenimentul produs (nu mai târziu de 4 zile). Acesta se completează după fiecare accident, rănire, boală care necesită asistență medicală specializată, spitalizare, evacuare sau 
deces al unui membru din echipă. Raportul se întocmește după orice perturbare semnificativă a activității de voluntariat, cauzată de o calamitate naturală sau produsă de om, care a pus în pericol voluntarii și membrii echipei.
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