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( ‘ FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DLA WSPOtORGANIZATORA obowiazuje od dnia
EKIP WYJAZDOWYCH 03.04.2023

RCKiK GDANSK

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Gdansku zwraca sie z proshg do Wspoétorganizatora ekipy wyjazdowej
pobierania krwi o wypetnienie formularza w celu usprawnienia obustronnej wspétpracy. Formularz prosimy dostarczy¢ lub
przestac do Sekcji Promocji RCKiK przynajmniej 14 dni przed planowang akcja na adres: promocja@krew.gda.pl

INFORMACIE DOTYCZACE EKIPY WYJAZDOWE)

Deklarowana liczba dawcéw

Proponowany termin:
P y (minimum 30 oséb)

Rodzaj ekipy* Ambulans [ ] Stacjonarna [ ]

Miejsce postoju
(nazwa i doktadny
adres)

Proponowane godziny

. R , OD: DO:
rejestracji dawcow

Czy ekipa organizowana jest w w/w miejscu

. Tak [ ] Nie [ ]
pierwszy raz? *

Docelowe usytuowanie ambulansu
(informacje dla kierowcy dot. parkowania)

DANE DOTYCZACE WSPOLORGANIZATORA

Imie i nazwisko

Dane kontaktowe:
(nr telefonu oraz email)

Czy organizator bedzie obecny podczas akc;ji? * Tak [ ] Nie [ ]

Jesli odpowiedz brzmi "Nie" prosze podac imie i nazwisko
oraz nr telefonu osoby do kontaktu podczas odbywanej ekipy
wyjazdowe;j

ORGANIZUJAC EKIPE POBIERANIA KRWI WSPOLORGANIZATOR POWINIEN ZAPEWNIC:

Ekipa ambulansowa:

Miejsce parkingowe z dogodnym dojazdem dla ambulansu
(wymiary autobusu: dt 13m, szer.2,5m, wys.3,8 m, masa 22t TAK[ ] NIE[ ]
lub dt.12,2 m, szer.2,5m, wys. 3,7 m, masa 19t) *

Dostep do toalet dla pracownikéw RCKiK * TAK[ ] NIE] ]

Dostep do pradu 230V zimg/ 380 V latem* TAK[ ] NIE] ]

Zgoda osoby zarzadzajacej terenem, na ktérym odbywa sie
akcja poboru krwi (pieczatka i podpis)

* jesli postéj wymaga zgody ZDiZ prosze dotaczyé pismo zawierajgce takg zgode

* wtasciwg informacje zaznaczy¢ symbolem "x"
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Ekipa stacjonarna:

1 duze pomieszczenie ok. 70 m? lub 2-3 pomieszczenia, lecz

N . . R TAK[ 1 NIE[ ]
przynajmniej jedno o powierzchni ok. 25m
Mozliwosé zapewnienia stotéw i krzeset * TAK[ ] NIE] ]
Dostep do wody i gniazdek elektrycznych * TAK[ ] NIE] ]
Miejsce parkingowe dla samochodu transportowego RCKiK * TAK[ ] NIE[ ]

W przypadku checi udokumentowania ekipy pobierania krwi, ze wzgledu na przepisy RODO, Wspodtorganizator zobowigzany jest
posiadac zgode oséb fotografowanych, nagrywanych (dawcow jak i personelu).
Che¢ wykonywania nagran badz zdjec¢ nalezy zgtosi¢ wczesniej kierownikowi ekipy (lekarz).

Czy zgtasza Pan/ Pani zapotrzebowanie na materiaty promocyjne (ulotki, plakaty)* TAK[ ] NIE[ ]

[ ]10swiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Regulaminu dla Wspétorganizatorow wyjazdowych ekip pobierania krwi, dostepnego
na stronie www.krew.gda.pl i przyjmuje do wiadomosci tresci w nim zawarte oraz zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

[ ]1Zdaje sobie sprawe z poniesionych kosztéw przez RCKiK Gdansk, dlatego organizujac ekipe wyjazdowg pobierania krwi dotoze
wszelkich staran, aby wszystkie powyzsze wymagania ujete w formularzu zgtoszeniowym byty spetnione.

[ 1Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do organizacji wyjazdowej akcji poboru
krwi (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych; tekst jednolity: Dz.U.2016 poz. 922)

Wspodtorganizator:

Wypetnia Sekcja Promocji:

Akceptacja zgtoszenia akcji*  TAK[ ] NIE [ ]

(data i podpis pracownika Sekcji Promocji)

Dodatkowe informacje/ustalenia ze Wspétorganizatorem po akceptacji zgtoszenia:

* wtasciwg informacje zaznaczy¢ symbolem "X"






