Załącznik nr 9 do SOP nr 02/DMOiP 

(wersja 12 z dnia 02.11.2023 r.)
	Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wrocławiu

ul. Czerwonego Krzyża 5/9  50-345 Wrocław

	Strona 1 z 2
	DEKLARACJA ORGANIZATORA AKCJI 
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Zaplanowany termin akcji krwiodawstwa...........................................................................................................................................










                     (data akcji)

Godziny rejestracji dawców:  od...................... do ...................... (optymalne godz. 9.00-14.00 /do 4 godzin/ lub inne)

Miejsce akcji........................................................................................................................................................................................






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

Organizator akcji:........................................................................................................................................................................





                                            (imię i nazwisko, telefon kontaktowy, e-mail)
Przewidywana liczba dawców :  ....................    Rodzaj organizowanej akcji:
     Autobus
    Stacjonarna
Czy akcja organizowana jest w w/w miejscu po raz pierwszy?:
     TAK
   NIE
Czy jest dostępne miejsce parkingowe dla autobusu/samochodu RCKiK w pobliżu miejsca akcji?   
TAK   NIE

Czy w miejscu akcji jest dostęp do zasięgu sieci komórkowej (bez względu do jakiego operatora należy numer telefonu komórkowego) ?       TAK              NIE



              

Czy Organizator w miejscu planowanej ekipy zaobserwował zaniki zasięgu telefonii komórkowej w trakcie rozmów telefonicznych?                       TAK  NIE

Czy Organizator w miejscu planowanej ekipy zaobserwował problemy, przerwy w dostępie do sieci Internet na telefon komórkowy TAK   NIE
Czy pomieszczenie utrzymane jest w czystości?      TAK   NIE                            

Czy organizator uzyskał zgodę osoby zarządzającej instytucją, w której ma odbyć się akcja poboru krwi? :  TAK      NIE


Czy można pozostawić bezpłatnie śmieci komunalne po akcji:   TAK      NIE


Ewentualne uwagi organizatora (np.: prośba o materiały reklamowe) ..................................................................................................
Dodatkowe informacje: 

Należy wybrać te pomieszczenia, które spełniają wymagania zawarte w przesłanych materiałach razem z deklaracją. 

Należy sprawdzić możliwość wjazdu i wyjazdu samochodów RCKiK we Wrocławiu/autobusu, a także zabezpieczyć miejsce postoju oraz stworzyć warunki bezpieczeństwa i swobodnego przemieszczania się kandydatów na dawców/ dawców krwi.

Należy uzyskać zgodę na postawienie autobusu/samochodu RCKiK od właściciela terenu: urząd gminy lub miasta, instytucja, uczelnia.

                                 Data i Czytelny Podpis Organizatora …...........................................................

Dokument należy przesłać na adres metorg@rckik.wroclaw.pl , listownie lub dostarczyć osobiście w terminie do 3 tygodni przed planowaną akcją. Kontakt telefoniczny do DMOiP: 71 371 58 19, 601 380 584, 606 717 039
RCKiK we Wrocławiu zastrzega sobie możliwość odstąpienia od realizacji akcji pobierania krwi w przypadku:
1.  nie przesłania formularza przez Organizatora w wyznaczonym terminie

2.  braku kontaktu telefonicznego z Organizatorem

3.  wysokich zapasów krwi w RCKiK we Wrocławiu (decyzja Dyrektora RCKiK we Wrocławiu)

4. trudnych warunków atmosferycznych 

5. nie zapewnienia przez Organizatora w dniu akcji możliwości wjazdu, postoju, wyjazdu ambulansu do poboru krwi/pojazdu lub - ustalonego wspólnie z RCKiK we Wrocławiu pomieszczenia, w którym ma zostać zrealizowana akcja krwiodawstwa.
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