Zatacznik nr 2 do SOP nr 02/Met-Org

Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa

im. prof. dr hab. Tadeusza
Dorobisza we Wroctawiu
ul. Czerwonego Krzyza 5-9
50-345 Wroctaw

Deklaracja organizatora akcji honorowego oddawania krwi

Zaplanowany termin akcji KIWIOJAWSEWAL .........ceeiiiiiiieiieiieerie e e
(data akeji )

GOdZil’ly rejestracji dawcow: od.................... o [0 JO (optymalne godz. 9.00-14.00 /do 4 godzin/)

A e R o= 1 (o | OSSPSR

Czy akcja organizowana jest w w/w miejscu po raz pierwszy?:  LITAK  LINIE

Rodzaj organizowanej akcji: || Ambulans | Stacjonarna
Uwagi:

Nalezy wybrac te pomieszczenia, ktore spelniaja wymagania zawarte w przestanych materiatach razem z
deklaracja.

Nalezy sprawdzi¢ mozliwo$¢ wjazdu i wyjazdu samochodow RCKiK/ambulansu, a takze zabezpieczy¢ miejsce
postoju oraz stworzy¢ warunki bezpieczenstwa i swobodnego przemieszczania si¢ potencjalnych Krwiodawcow.
Nalezy uzyska¢ zgode na postawienie ambulansu od wilasciciela terenu: urzad gminy lub miasta, instytucja,
uczelnia.

Czy w miejscu akgcji jest dostep do Internetu?

- staly LITAK LINIE
- bezprzewodowy LITAK LINIE
Organizator wyraza zgode na dostep do Internetu [ I TAK [INIE

Czy organizator uzyskal zgode osoby zarzadzajacej instytucja w ktorej ma odby¢ si¢ akcja
poboru krwi?: JTAK [ INIE
Czy mozna pozostawi¢ bezptatnie $mieci komunalne po akcji?:

ITAK  [INIE

Przewidywana liCZha dawCOW..........c..ooviiuiiiieeecceee e,

Ewentualne uwagi organizatora (np.: prosba o materialy reklamowe).............c...ccccevvverveenne.

Data i POdpis Organizatora............cecververeeseeneeneseeseesieaeesnens



Zatacznik nr 2 do SOP nr 02/Met-Org

Dokument nalezy przesla¢ faksem na nr 71/ 328 17 13 lub listownie w terminie do

3 tygodni przed planowang akcjg!
RCKiK we Wroctawiu zastrzega sobie moZliwos¢ rezyqnacji z realizacji akcji w przypadku nie przestania formularza.




