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Wniosek krwiodawcy o wydanie zaświadczenia o ilości/objętości oddanej krwi uprawniającej do tytułu 

 i odznaki honorowej.  

 

Prosimy wypełnić drukowanymi literami 

CZĘŚĆ A – uzupełnia Krwiodawca      …………........................................... 

Miejscowość, data 

  
           

1. Imię i nazwisko:  .......................................................................................................................... 

 

 

 

2. Telefon kontaktowy: ................................................................................................................. 

3. Aktualny adres zamieszkania: ................................................................................................ 

4. Dotychczasowe miejsca oddawania krwi (wpisać nazwę i siedzibę placówki publicznej służby krwi,  

np. RCKiK w Kielcach): 

 

…............................................................................................................................................................ 

 

5. Dołączam do wniosku (zaznaczyć właściwe znakiem ‘x’): 

  - oryginał Legitymacji Honorowego Dawcy Krwi       □ 

  - oryginał Zaświadczenia         □ 

- kserokopia dokumentu potwierdzającego litraż honorowo oddanej krwi  □ 
 

6. Sposób odbioru zaświadczenia (zaznaczyć właściwe znakiem ‘x’): 

- siedziba RCKiK w Kielcach, ul. Jagiellońska 66    □ 

- Oddział Terenowy w ………………………………...   □ 

- wyjazdowa akcja poboru krwi ……………………….   □ 

(data i miejscowość) 

 

7. Prośba o odszukanie w składnicy akt RCKiK w Kielcach litrażu honorowo oddanej 

krwi na terenie województwa świętokrzyskiego: 

- NIE   □ 

- TAK   □  

(wszelkie szczegółowe informacje dotyczące oddań archiwalnych powinny zostać zapisane na 

odwrocie karty wniosku przez pracownika RCKiK, który zbiera wywiad). 

 

 

        Podpis Krwiodawcy ……………………………… 

   

PESEL 
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CZĘŚĆ  B – uzupełnia pracownik  Rejestracji RCKiK w Kielcach 

 

1. Wniesienie uwag do wniosku (jeśli dotyczą): 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

……………………………………………….. 
Data, pieczątka i podpis pracownika  Rejestracji RCKiK Kielce 

 

 

 

 

CZĘŚĆ  C – uzupełniają pracownicy RCKiK w Kielcach 
 

 

 

1. Potwierdzenie odbioru wniosku /wraz z ewentualną dokumentacją/ przez pracownika Działu MiS:       
 

 

 

 

 

……………………………………………….. 
Data, pieczątka i podpis  

 

 

 

 

2. Potwierdzenie odbioru Zaświadczenia /wraz z ewentualną dokumentacją/do wniosku przez 

pracownika Rejestracji RCKiK Kielce:       
 

 

 

 

 

……………………………………………….. 
Data, pieczątka i podpis  

 
 

 

 

 

 

 


