
 

Regionalne Centrum 
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa 

w Opolu 

 
45-372 Opole, ul. Kośnego 55 
Centrala               077 4410600/700 
Sekretariat           077 4410820 
Fax                      077 4410821 

www.rckik-opole.com.pl 

 
 

ZGŁOSZENIE ZORGANIZOWANEJ GRUPY OSÓB (powyżej 10 osób) 

DO REJESTRU POTENCJALNEGO NIESPOKREWNIONEGO DAWCY SZPIKU 

 

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Opolu zwraca się z prośba do 

organizatorów akcji o wypełnienie druku w celu usprawnienia przebiegu akcji oraz o przesłanie  

do RCKiK emailem na adres: sekretariat@rckik-opole.com.pl lub faksem na numer (077)4410821 

 

1. Termin planowanej akcji …………………………………………………….………………………. 

2. Godziny rejestracji potencjalnych dawców od …………………do …………………………….  

3. Miejsce akcji: 

Nazwa instytucji: 

Adres: 

4. Dane organizatora akcji 

Imię i nazwisko: 

Telefon kontaktowy: 

e-mail: 

 

5. Czy akcja organizowana jest po raz pierwszy? 

Tak    Nie 

6. Przewidywana liczba osób zgłaszających się do Rejestru  

7. Uwagi organizatora:  

 

 

 

 

Podpis organizatora 
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