ZAtACZNIKNR 1

(pieczatka adresowa jednostki PSP/ OSP)
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Zgtoszenie udziatu w
19. edycji Programu PCK
»OGNISTY RATOWNIK — GORACA KREW”
- 2024 rok
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(podpis osoby wskazanej do kontaktow) (pieczatka i podpis komendanta/ prezesa
lub innej upowaznionej osoby)

Termin przekazania do wtasciwego Zarzadu Oddziatu Rejonowego PCK - do 26.04.2024 r.



ZAtACZNIK NR 2

(pieczatka adresowa Oddziatu Rejonowego PCK)
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Informacja o zgtoszeniach uczestnictwa

w 19. edycji Programu PCK
»OGNISTY RATOWNIK — GORACA KREW”
- 2024 rok
Uczestnictwo w Programie zgtosity nizej wymienione jednostki PSP/ OSP z terenu dziatania
Zarzadu Oddziatu Rejonowego Polskiego Czerwonego Krzyza W ......cccccvvvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeccccnnns :

Jednostki PSP: Liczba strazakéw w jednostce:

(pieczatka i podpis kierownika biura OR PCK) (pieczatka i podpis Prezesa OR PCK)

Termin przekazania do Zarzadu Oddziatu Okregowego PCK - do 10.05.2024 r.



ZAtACZNIK NR 3

(pieczatka adresowa Oddziatu Okregowego PCK)
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Informacja Zarzadu Oddziatu Okregowego PCK o zgtoszeniach uczestnictwa

w 19. edycji Programu PCK
»OGNISTY RATOWNIK — GORACA KREW”
- 2024 rok

Uczestnictwo w Programie na terenie dziatania Zarzgdu Oddziatu Okregowego Polskiego
Czerwonego KrzyZa W ....occcceeeiveieieeeeeeeee e e e w poszczegdlnych rejonach zgtosito:

1. Zarzad Oddziatu RejONOWEEO W ......evvvvvveeeeeeeeeeeeeeeciins

Liczba jednostek PSP ..o Liczba jednostek OSP ............
2. Zarzad Oddziatu RejoNOWEEO W .....cceuvvvririiiiiereeeeeeeeen,

Liczba jednostek PSP ..............ce...... Liczba jednostek OSP ............
3. Zarzad Oddziatu RejonOWEZO W ......ceeevevrrriiiiiieeeeeeee e,

Liczba jednostek PSP ..............c...... Liczba jednostek OSP ............
4. Zarzad Oddziatu REJONOWEEO W ...evevveeeeeeeieeeeeeieeininns

Liczba jednostek PSP ...................... Liczba jednostek OSP ............
5. Zarzad Oddziatu REjONOWEEO W ......cccuvvvrrrrrrreereeeeeeeeeenn,

Liczba jednostek PSP ............c.uue. Liczba jednostek OSP ............
6. Zarzad Oddziatu REjONOWEEO W .....ccccuvvrrrrrrrreeeeeeeeeeeenn,

Liczba jednostek PSP ...................... Liczba jednostek OSP ............
7. Zarzad Oddziatu REjONOWEEO W .....ccovuvnrrrrrireeeeeeeeeeeeenn,

Liczba jednostek PSP ...................... Liczba jednostek OSP ............

RAZEM jednostek PSP ...............
RAZEM jednostek OSP ................

(pieczatka i podpis dyrektora OO PCK) (pieczatka i podpis Prezesa OO PCK)

Termin przekazania do Biura Zarzagdu Gtéwnego PCK - do 24.05.2024 r.



ZAtACZNIK NR 4

(pieczatka adresowa jednostki PSP/ OSP)

[om AT
2 [&]
\ %\\ ’/.rf |
N4

Sprawozdanie z przebiegu
19. edycji Programu PCK
»OGNISTY RATOWNIK — GORACA KREW”
- 2024 rok
(Nazwa i adres JEANOSEKI PSP/ OSP) ....ccivieeiiiriiireeeeeieeeeeeeeeseeseeissssasrsrereeeeeereeseseeeeseessssssnnsenes

w okresie od 02.01.2024 r. do 31.12.2024 r. uzyskano nastepujgce wyniki:

llos¢ pozyskanej krwi podczas akcji organizowanych przez jednostke w ramach Programu:

akcjach e, | krwi
taczna ilos$¢ krwi pozyskanej .......cceccvveeeeennnnenn. | krwi
llo$¢ krwi w przeliczeniu na 1 strazaka w jednostce ......ccoceecuvvrvvveennnn. | krwi

llos¢ krwi i jej sktadnikéw nalezy podac w przeliczeniu na krew petng.

(potwierdzenie ilosci oddanej krwi
przez placéwke stuzby krwi)

Zgtoszenie strazaka w kategorii ,Ognisty Ratownik” wraz z uzasadnieniem
IMie i NAZWISKO .ocuveevereerreeceee e
Opis dziatan promocyjnych i organizacyjnych

(pieczatka i podpis komendanta/ prezesa
lub innej upowaznionej osoby)

Termin przekazania sprawozdania do Zarzagdu Oddziatu Rejonowego PCK - do 17.01.2025 r.



ZALACZNIK NR 5
(pieczatka adresowa Oddziatu Rejonowego PCK)
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Sprawozdar_lie z przebiegu

19. edycji Programu PCK
»OGNISTY RATOWNIK — GORACA KREW”
- 2024 rok

Wymienione jednostki PSP/ OSP z terenu dziatania Zarzagdu Oddziatu Rejonowego Polskiego
Czerwonego KrzyZza W ....occccuvvvveeeeeeeeeeeeeenneenn. w okresie od 02.01. do 31.12.2024 r. uzyskaty

nastepujace wyniki:

Jednostki PSP

e Liczba jednostek uczestniczgcych w Programie e,
e Lliczbastrazakbw
e |llos¢ pozyskanejkrwi | krwi

Jednostki OSP

e Liczba jednostek uczestniczagcych w Programie s
e Liczbastrazakow
o llo$¢ pozyskanejkrwi L | krwi

(dane na temat oddanych preparatéw krwiopochodnych nalezy podawac wytgcznie w przeliczeniu
na krew petng wg obowigzujgcych wskaznikéw).

W kategorii ,,Ognisty Ratownik” zgtoszeni zostali nastepujacy strazacy:

(pieczatka i podpis kierownika biura OR PCK) (pieczatka i podpis Prezesa OR PCK)

Termin przekazania do Zarzagdu Oddziatu Okregowego PCK - do 7.02.2025 r.



ZAtACZNIK NR 6

(pieczatka adresowa Oddziatu Okregowego PCK)
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Sprawozdanie z przebiegu etapu okregowego

19. edycji Programu PCK
»OGNISTY RATOWNIK — GORACA KREW”
- 2024 rok

Wymienione jednostki PSP/ OSP z terenu dziatania Zarzadu Oddziatu Okregowego Polskiego
Czerwonego KrzyZa W .....cccccevvvvvereeeeeeeeeeeneenn, w okresie od 02.01. do 31.12.2024 r. uzyskaty
nastepujgce wyniki:
Jednostki PSP

e Liczba jednostek uczestniczagcych w Programie s

e Liczbastrazakdw s

e |llos¢ pozyskanejkrwi | krwi

Jednostki OSP
e Liczba jednostek uczestniczagcych w Programie s

e Lliczba strazakdow

o llo$¢ pozyskanejkrwi L | krwi

(dane na temat oddanych preparatéw krwiopochodnych nalezy podawac wytacznie w przeliczeniu
na krew petng wg obowigzujgcych wskaznikéw).

W zatgczeniu Protokét z posiedzenia okregowej komisji oceniajgcej efekty 19. edycji Programu

(pieczatka i podpis dyrektora biura OO PCK) (pieczatka i podpis Prezesa OO PCK)

Prosimy o przekazanie do Biura Zarzagdu Gtéwnego PCK do 28.02.2025 r.



