Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwioleczniciwa w Raciborzu

47-400 Racibérz, ul. Sienkiewicza 3A

ZARZADZENIE NR 23/2023
DYREKTORA REGIONALNEGO CENTRUM KRWIODAWSTWA
I KRWIOLECZNICTWA W RACIBORZU
z dnia 10.10.2023r.

w sprawie: organizowania wycieczek szkolnych na terenie siedziby Regionalnego Centrum

Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa w Raciborzu.

Dzialajgc na podstawie:

1. art. 46 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2022
r., poz. 633 t.j.),

2. § 6 ust. 1 zalgcznika do Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2012 r.

w sprawie nadania statutu Regionalnemu Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa

w Raciborzu (Dz. Urz. MZ. z 2012 r., poz. 40).

zarzadzam, co nastepuje:

§1.

Wprowadzam zasady organizowania wycieczek szkolnych na terenie siedziby Regionalnego
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Raciborzu, ktére stanowig zatacznik nr 1 do
niniejszego zarzadzenia oraz o$wiadczenie opiekuna wycieczki stanowigcego zalacznik
nr 2 do zarzadzenia.

§2.

Wykonanie zarzadzenia powierzam Kierownikowi Dzialu Metodyczno-Organizacyjnego
1 Sprawozdawczos$ci, odpowiedzialnemu w tym zakresie.

§ 3.

Nadzor nad realizacjg zarzadzenia sprawowac bede osobiscie.
§ 4.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwioleczniciwa w Raciborzu

47-400 Racibérz, ul. Sienkiewicza 3A

aﬁ

Zatacznik nr 1

do zarzadzenia nr 23 /2023

Dyrektora Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Raciborzu
z dnia 10.10 .2023r.

Zasady organizowania wycieczki.

1. Zgloszenia checi odbycia wycieczki szkolnej odbywaja si¢ w formie pisemnej i
przesytane sg do Dzialu Metodyczno-Organizacyjnego 1 Sprawozdawczosci drogg
mailowg na adres: met-org@rckik.pl.

2. Wycieczki szkolne moga odbywac si¢ w terminach zaakceptowanych przez RCKiK
1 nie moga w zaden sposob dezorganizowac pracy personelu.

3. W przypadku ilosci uczestnikow wycieczki przekraczajacej 15 oséb lub stanowigcej
jej wielokrotno$¢, uczniowie zostaja podzieleni na grupy, z ktérych nad kazda czuwa
opiekun, bedacy pracownikiem szkoty.

4. Udzial uczniow w wycieczkach wymaga pisemnej zgody (o$wiadczenia)
opiekuna/opiekunow grupy/grup. Kazdy opiekun zobowigzany jest do zlozenia
podpisu na oswiadczeniu o odpowiedzialno$ci za powierzonych mu ucznidéw,
odbywajacych wycieczk¢ w RCKiK. Druk stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego
Zarzadzenia.

5. Za wszelkie szkody spowodowane z winy uczestnika wycieczki w czasie pobytu
w RCKiK w Raciborzu odpowiedzialno$¢ ponosi uczestnik i/lub opiekun grupy.

6. Kazdy uczestnik wycieczki ma obowigzek:

e bezwzglednie stosowaé si¢ do wszystkich polecen opiekuna i personelu
RCKiK w Raciborzu,

e przestrzegaé przepisOw dotyczacych zasad bezpieczenstwa na terenie RCKiK
w Raciborzu,

e od chwili przybycia do opuszczenia RCKiK w Raciborzu podporzadkowania
si¢ obowigzujacym w placéwce regulaminom,

e natychmiastowego zgloszenia opiekunowi grupy zltego samopoczucia lub
innego zdarzenia zagrazajacego bezpieczenstwu,

e pilnowania swojego bagazu, za ktérego zgubienie RCKiK w Raciborzu nie
ponosi odpowiedzialnosci.

7. Wycieczka moze zosta¢ przerwana w przypadku zaistnienia zewne¢trznych warunkow
uniemozliwiajacych dalsze jej prowadzenie.
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Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwioleczniciwa w Raciborzu

47-400 Racibérz, ul. Sienkiewicza 3A

Lista uczniow powierzonych do opieki:
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(data i podpis osoby przyjmujacej o§wiadczenie)

Podpis opiekuna wycieczki
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Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwioleczniciwa w Raciborzu

47-400 Racibérz, ul. Sienkiewicza 3A

Zatacznik nr 2
do zarzadzenia nr 23 /2023

Dyrektora Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Raciborzu
z dnia 10.10.2023r.

OSWIADCZENIE OPIEKUNA WYCIECZKI

(szkota)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz zobowiazuje si¢ do:
1. przestrzegania przepisOw dotyczacych zasad bezpieczenstwa na terenie
Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Raciborzu.
2. sprawowania opieki nad powierzonymi mi uczniami,

3. sprawdzanie stanu osobowego uczestnikow kazdorazowo podczas
przemieszczania si¢ w czasie przebywania na terenie placowki

4. sprawowania nadzoru nad przestrzeganiem regulaminu przez ucznidéw,
ze szczegblnym uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa,

5. zwracania uwagi na zachowanie uczestnikow wycieczki 1 szybkiego
reagowania w razie jakichkolwiek nieprawidlowosci;

Oswiadczam, iz biore pelna odpowiedzialno$¢ za zycie i zdrowie powierzonych mej
opiece uczniow na czas trwania wycieczki na terenie placowki Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa w Raciborzu.

Podpis opickuna wycieczki

(data i podpis osoby przyjmujacej o§wiadczenie)
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