ZAŁĄCZNIK NR 1
(pieczątka adresowa OR/OO PCK)                                              
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Karta ocen z realizacji najciekawszej akcji promującej honorowe krwiodawstwo

20. Edycji Ogólnopolskiego Turnieju

Szkół oraz Uczelni Wyższych w Honorowym Krwiodawstwie

„Młoda Krew Ratuje Życie” – 2022/2023

Nazwa szkoły/uczelni wyższej: ………………………………………………………. 

Imię i nazwisko opiekuna: …………………………………………………………….
Tytuł prezentowanej pracy: ………………………………………………………….
Zakres oceny 0 - 5

1. Ocena innowacyjności akcji. 




………………………….
Ocena sposobu przeprowadzenia akcji.
2. Ocena zasięgu przeprowadzonej akcji.



………………………….
3. Ocena zaangażowania innych podmiotów (klasa, 

kilka klas, szkoła/uczelnia wyższa, środowisko lokalne)
………………………….
4. Sposób udokumentowania przeprowadzonej akcji.

………………………….












Liczba punktów uzyskana ogółem:


………………………..


Podpisy komisji oceniającej: 

ZAŁĄCZNIK NR 2
(pieczątka adresowa szkoły/ uczelni)                                                                               
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Zgłoszenie udziału szkoły/uczelni 

w 20. Edycji Ogólnopolskiego Turnieju

Szkół oraz Uczelni Wyższych w Honorowym Krwiodawstwie

„Młoda Krew Ratuje Życie” - 2022/2023

Nazwa szkoły/uczelni  .....................................................................................................

.....................................................................................................................................

Adres ............................................................................................................................

nr tel. ...................................   e-mail ............................................................................

Imię i nazwisko osoby wskazanej jako koordynator Turnieju na terenie szkoły/uczelni:

........................................................................................................... 

nr tel. .................................    adres e-mail: ....................................................................

.................................................................                 
  
.............................................................       

(podpis osoby wskazanej do kontaktów)                

(pieczątka i podpis dyrektora placówki
lub innej upoważnionej osoby)

Termin przekazania do właściwego ZR PCK - do 15.10.2022 r.
ZAŁĄCZNIK NR 3
(pieczątka adresowa OR PCK)                                                                       
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Informacja o zgłoszeniach uczestnictwa 

w 20. Edycji Ogólnopolskiego Turnieju

Szkół oraz Uczelni Wyższych w Honorowym Krwiodawstwie

„Młoda Krew Ratuje Życie” – 2022/2023

Uczestnictwo w Turnieju zgłosiły niżej wymienione szkoły/uczelnie z terenu działania Zarządu Oddziału Rejonowego Polskiego Czerwonego Krzyża w .................................... :

1. ..................................................................................................................................

2. ..................................................................................................................................

3. ..................................................................................................................................

4. ..................................................................................................................................

5. ..................................................................................................................................

6. ..................................................................................................................................

7. ..................................................................................................................................

8. ..................................................................................................................................

9. ..................................................................................................................................

10. ..................................................................................................................................

11. ..................................................................................................................................

12. ..................................................................................................................................

13. ..................................................................................................................................

14. ..................................................................................................................................

15. ..................................................................................................................................

16. ..................................................................................................................................

17. ..................................................................................................................................

18. ..................................................................................................................................

19. ..................................................................................................................................

20.  .................................................................................................................................

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

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

Termin przekazania do Zarządu Oddziału Okręgowego PCK - do 30.11.2022 r. 

ZAŁĄCZNIK NR 4
(pieczątka adresowa OO PCK)                                                                                 
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Informacja ZOO PCK o zgłoszeniach uczestnictwa

w 20. Edycji Ogólnopolskiego Turnieju 

Szkół oraz Uczelni Wyższych w Honorowym Krwiodawstwie 

„Młoda Krew Ratuje Życie” – 2022/2023

Uczestnictwo w Turnieju na terenie działania Zarządu Oddziału Okręgowego Polskiego Czerwonego Krzyża w ............................................... w poszczególnych rejonach zgłosiło:

1. Zarząd Oddziału Rejonowego w .....................................

Liczba szkół ......................
Liczba uczelni wyższych    ............

2. Zarząd Oddziału Rejonowego w .....................................

Liczba szkół ......................
Liczba uczelni wyższych    ............

3. Zarząd Oddziału Rejonowego w .....................................

Liczba szkół ......................
Liczba uczelni wyższych    ............

4. Zarząd Oddziału Rejonowego w .....................................

Liczba szkół ......................
Liczba uczelni wyższych    ............

5. Zarząd Oddziału Rejonowego w .....................................

Liczba szkół ......................
Liczba uczelni wyższych    ............

6. Zarząd Oddziału Rejonowego w .....................................

Liczba szkół ......................
Liczba uczelni wyższych    ............

7. Zarząd Oddziału Rejonowego w .....................................

Liczba szkół ......................
Liczba uczelni wyższych    ............

RAZEM SZKÓŁ 

……..……..

RAZEM UCZELNI WYŻSZYCH
……...…….

........................................................                                         

..............................................

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

Termin przekazania do BZG PCK - do 15.12.2022 r.

ZAŁĄCZNIK NR 5
(pieczątka adresowa szkoły/ uczelni)                                                                                          
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Sprawozdanie szkół/uczelni z przebiegu 

w 20. Edycji Ogólnopolskiego Turnieju

Szkół oraz Uczelni Wyższych w Honorowym Krwiodawstwie

„Młoda Krew Ratuje Życie” - 2022/2023

Uczniowie/studenci (nazwa i adres szkoły/uczelni) ................................................................

.................................................................................................................................................
w okresie od 01.09.2022 r. do 30.06.2023 r. uzyskali następujące wyniki:

liczba uczniów krwiodawców.............................. oddali łącznie ……….................... l krwi

liczba studentów krwiodawców........................... oddali łącznie …………................ l krwi

Ilość krwi i jej składników należy podać w przeliczeniu na krew pełną.

.............................................................

(potwierdzenie ilości oddanej krwi

przez placówkę służby krwi)

Liczba pełnoletnich uczniów/studentów w naszej szkole wyniosła w dniu 30.06.2023 r. …..............
.......................................................

(podpis koordynatora ds. Turnieju

na terenie szkoły/ uczelni)

W załączeniu sprawozdanie opisowe z prowadzonych działań promocyjnych wraz z dokumentacją z ich realizacji podczas Turnieju.
.............................................................................................................................................................

                                                     ..................................................................

(pieczątka i podpis dyrektora placówki

lub innej upoważnionej osoby)

Termin przekazania sprawozdania do ZR PCK - do 15.07.2023 r.
ZAŁĄCZNIK NR 6
(pieczątka adresowa OR PCK)                                                                                           
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Sprawozdanie z przebiegu etapu rejonowego

20. Edycji Ogólnopolskiego Turnieju

Szkół oraz Uczelni Wyższych w Honorowym Krwiodawstwie

„Młoda Krew Ratuje Życie” – 2022/2023

Uczniowie/studenci uczestniczący w Turnieju na terenie działania Zarządu Oddziału Rejonowego PCK w ....................................................

w okresie od 01.09.2022 r. do 30.06.2023 r. uzyskali następujące wyniki:

Liczba szkół uczestniczących w Turnieju 


…………………….

Liczba uczelni wyższych uczestniczących w Turnieju 
……………………

Liczba uczniów krwiodawców................., oddali łącznie................... l krwi 

Liczba studentów krwiodawców.............., oddali łącznie…………… l krwi 

(dane na temat oddanych preparatów krwiopochodnych należy podawać wyłącznie w przeliczeniu na krew pełną wg obowiązujących wskaźników).

.................................................................                         
           …….............................................
(pieczątka i podpis kierownika biura OR PCK)                                             (pieczątka i podpis Prezesa OR PCK)

Do sprawozdań wymagane jest dołączenie kompletnych kopii sprawozdań szkół i uczelni, w tym dokumentacji dotyczącej najciekawszych akcji promujących honorowe krwiodawstwo (opis przebiegu akcji, sprawozdania, prezentacje, artykuły, filmy, zapisy audio itp.).

Termin przekazania do ZOO PCK - do 10.08.2023 r.

ZAŁĄCZNIK NR 7
(pieczątka adresowa OO PCK)                                                                                           
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Sprawozdanie z przebiegu etapu okręgowego

20. Edycji Ogólnopolskiego Turnieju

Szkół oraz Uczelni Wyższych w Honorowym Krwiodawstwie

„Młoda Krew Ratuje Życie” – 2022/2023

Uczniowie/studenci uczestniczący w Turnieju na terenie działania Zarządu Oddziału Okręgowego PCK w ....................................................

w okresie od 01.09.2022 r. do 30.06.2023 r. uzyskali następujące wyniki:

Liczba szkół uczestniczących w Turnieju …………………….

Liczba uczelni wyższych uczestniczących w Turnieju ……………………

Liczba uczniów krwiodawców................., oddali łącznie................... l krwi 

Liczba studentów krwiodawców.............., oddali łącznie…………… l krwi 

(dane na temat oddanych preparatów krwiopochodnych należy podawać wyłącznie w przeliczeniu na krew pełną wg obowiązujących wskaźników).

W załączeniu Protokół z posiedzenia okręgowej komisji oceniającej efekty 20. edycji Turnieju

.........................................................                                        

..............................................

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

Prosimy o przekazanie do ZG PCK do 15.09.2023 r.


ZAŁĄCZNIK NR 8
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(wzór)

Protokół z posiedzenia okręgowej komisji oceniającej efekty 

20. Edycji Ogólnopolskiego Turnieju

Szkół oraz Uczelni Wyższych w Honorowym Krwiodawstwie

„Młoda Krew Ratuje Życie” – 2022/2023

w ……………………… Oddziale Okręgowym Polskiego Czerwonego Krzyża

Komisja w składzie:

Na posiedzeniu w dniu ……………..2023 r. Komisja dokonała oceny efektów realizacji Turnieju na terenie …………………. Oddziału Okręgowego PCK. Na podstawie analizy danych przekazanych z oddziałów rejonowych PCK oraz szkół/uczelni komisja stwierdza, co następuje:

podstawą oceny poszczególnych szkół/uczelni i ich uczniów/studentów zgodnie z Regulaminem były następujące wskaźnik aktywności – ilość krwi oddanej w ramach Turnieju w przeliczeniu na jednego pełnoletniego ucznia szkoły w poszczególnych kategoriach:

I. Kategoria – szkoły średnie, policealne i pomaturalne,
II. Kategoria – uczelnie wyższe,
wskaźniki te obliczono według danych o liczbie pełnoletnich uczniów/studentów w szkole/uczelni na dzień 30.06.2023 r. z uwzględnieniem maturzystów obecnie trwającego roku szkolnego.

W okresie od ………………… do ……………………….. uczniowie szkół i studenci uczestniczący w etapie okręgowym 20. Edycji Ogólnopolskiego Turnieju „Młoda Krew Ratuje Życie” oddali łącznie:……………… litrów krwi, w tym:

· uczniowie ……. szkół oddali łącznie …………… litrów krwi,

· studenci …….. uczelni wyższych oddali łącznie ……………. litrów krwi.

Komisja dokonała również oceny najciekawszej akcji promującej honorowe krwiodawstwo w 20. edycji Turnieju. Oddziału Okręgowego PCK otrzymał dokumentację nt. najciekawszej akcji z …….… szkół oraz ……… uczelni wyższych:

Na podstawie analizy dokumentów Komisja wyłoniła wyróżnionych w następujących kategoriach:

1. w kategorii szkół średnich, policealnych i pomaturalnych za najwyższy wskaźnik aktywności: 

I miejsce –







wskaźnik ……………
II miejsce – 






wskaźnik ……………
III miejsce –






wskaźnik ……………
2. w kategorii uczelni wyższych najwyższy wskaźnik aktywności:
I miejsce –







wskaźnik ……………

II miejsce – 






wskaźnik ……………

III miejsce –






wskaźnik ……………

3. za najciekawszą akcję promującą honorowe krwiodawstwo:

I miejsce –



II miejsce – 


III miejsce –


Na tym protokół zakończono i podpisano.

Do protokołu wymagane jest dołączenie kompletnych kopii sprawozdań szkół i uczelni, w tym dokumentacji dotyczącej najciekawszych akcji promujących honorowe krwiodawstwo (opis przebiegu akcji, sprawozdania, prezentacje, artykuły, filmy, zapisy audio itp.) oraz karty ocen – zał. nr 7.

W załączeniu:

Podpisy komisji:
PAGE  
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