
                  Formularz zgłoszeniowy  dla 
organizatorów akcji honorowego oddawania krwi 

Regionalne Centrum Krwiodawstwa I Krwiolecznictwa w Katowicach zwraca się 
z prośbą do organizatorów akcji poboru krwi o wypełnienie druku i przesłanie 
do RCKiK w Katowicach na adres – dz_org@rckik-katowice.com.pl, 
lub faksem na nr 32 20 87 442, tel. kontakt. 32 2087441, 32 2087459

1. Proponowany termin akcji ………………………………………..
( proszę o przesłanie druku najpóźniej 3 tyg. przed planowana ekipą)

2. Godziny rejestracji dawców………………………………………

3. Miejsce akcji ………………………………………………………
( dokładny adres, nazwa instytucji )

4. Dane organizatora akcji
           - Imię i nazwisko……………………………………………..
           
           - telefon kontaktowy…………………………………………

5. Rodzaj akcji   - ambulans
                          - stacjonarna 
    ( zaznaczyć właściwą odpowiedź )

6. Przewidywana liczba osób………………………………………..

     7. Dostęp do bieżącej wody i toalety………………………………

      8. Uwagi ……………………………………………………………….

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach zastrzega sobie:
-możliwość rezygnacji z realizacji poboru krwi w przypadku braku kontaktu telefonicznego z 
Organizatorem
- odstąpienie od realizacji akcji z przyczyn niezależnych od RCKiK, o czym Organizator 
niezwłocznie będzie powiadomiony.
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