REGIONALNE CENTRUM KRWIODAWSTWA
I KRWIOLECZNICTWA
/ W KATOWICACH

_.

Formularz zgloszeniowy dla
organizatorow akcji honorowego oddawania krwi

Regionalne Centrum Krwiodawstwa | Krwiolecznictwa w Katowicach zwraca sie
z prosbg do organizatorow akcji poboru krwi o wypetnienie druku i przestanie
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 ..........c.oooiiiiiiiiiii s
( prosze o przestanie druku najpozniej 3 tyg. przed planowana ekipa)

2. Godziny rejestracji dawCOW............cceiiiiiiiiiiii

3. MIEJSCE AKCi « v
( doktadny adres, nazwa instytuciji )

4. Dane organizatora akcji
-1mMie i NAzZWISKO......co

- telefon kontaktowy............oooiiiiii

5. Rodzaj akcji - ambulans
- stacjonarna
( zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz )

6. Przewidywana liczba 0sOb...........ccooiiiii

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach zastrzega sobie:
-mozliwosc¢ rezygnacji z realizacji poboru krwi w przypadku braku kontaktu telefonicznego z
Organizatorem

- odstagpienie od realizacji akcji z przyczyn niezaleznych od RCKiK, o czym Organizator
niezwtocznie bedzie powiadomiony.


mailto:dz_org@rckik-katowice.com.pl

