Zgłoszenie organizatora akcji honorowego oddawania krwi

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Wałbrzychu zwraca się z prośbą do organizatorów akcji krwiodawstwa o wypełnienie druku w celu usprawnienia obustronnej współpracy oraz przesłanie do RCKiK najpóźniej na 3 tygodnie przed planowaną akcją e-mailem na adres: promocja@rckik.walbrzych.pl i dpk@rckik.walbrzych.pl lub faksem na nr 74 842 59 16.

Zaplanowany termin akcji krwiodawstwa: ...................................................................... (data akcji)

Godziny rejestracji dawców: od ...................... do ..................... (optymalne godz. 9.00-14.00/do 5 godz.)

Miejsce akcji krwiodawstwa: .............................................................................................................

                                                              (dokładna nazwa instytucji i dokładny adres, telefon, e-mail)  

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

Czy akcja organizowana jest w/w miejscu po raz pierwszy?

□ TAK   
□ NIE

Możliwość oddawania krwi przez osoby spoza instytucji

□ TAK         
□ NIE

Rodzaj organizowanej akcji


□ AMBULANS        
□ STACJONARNA

Uwagi:

W przypadku akcji w Ambulansie należy sprawdzić możliwość wjazdu i wyjazdu, a także zabezpieczyć miejsce postoju,  a także stworzyć warunki bezpiecznego przemieszczania się Krwiodawców. 

Należy uzyskać zgodę na postawienie Ambulansu od właściciela terenu np. szkoły, uczelni, instytucji, urzędu gminy lub miasta.

Dostęp do internetu                                                                      


□ TAK        
□ NIE

Stały







          

□ TAK
       
□ NIE

Bezprzewodowy               




          

□ TAK         
□ NIE

Organizator akcji ......................................................................................................................

                                                  (imię i nazwisko, telefon kontaktowy, e-mail)

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

Czy organizator uzyskał zgodę osoby zarządzającej instytucją? 
           □ TAK      □ NIE
Zapewnienie miejsca do odpoczynku dla dawców przed i po oddaniu krwi    □ TAK      □ NIE                                                     
Przewidywana liczba Krwiodawców.......................................................................................

Ewentualne uwagi organizatora (np. Prośba o materiały reklamowe)................................

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

Data i podpis Organizatora ............................................................

RCKiK zastrzega sobie możliwość:

·  rezygnacji z realizacji poboru krwi w przypadku nie przesłania deklaracji oraz w sytuacji braku kontaktu 
   telefonicznego z Organizatorem;
·  odstąpienia od realizacji akcji z przyczyn niezależnych od RCKiK o czym niezwłocznie powiadomi Organizatora;
·  akceptacji materiałów promocyjnych ekipy (plakaty), ze szczególnym uwzględnieniem użycia loga RCKiK 
   w Wałbrzychu ( do pobrania ze strony RCKiK), minimum na 2 tygodnie przed planowanym terminem realizacji 
   poboru krwi.
W przypadku konieczności dokonania zmian w realizacji ekipy konieczmny jest kontakt Organizatora z RCKiK 

w Wałbrzychu pod nr telefonu 74 664 63 16 lub 74 664 63 38.

RCKiK po wstępnym zatwierdzeniu terminu i miejsca akcji przeprowadzi kontrolę pomieszczeń, w których będzie odbywało sie pobieranie krwi (dotyczy miejsc, w których akcja odbywa się po raz pierwszy).
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