
 

 

1 INFORMACJA 

Emergency Response K.Głowacki Spółka Komandytowa z siedzibą w Tarnobrzegu (39-400), ul. Jachowicza 1, POLSKA, wpisana do 
rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Rzeszowie XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod 
numerem KRS 0000367286; REGON 180622957; NIP 867-222-09-18; RIS 2.18/00052/2011; www.emergencyresponse.pl;  
email: biuro@emergencyresponse.pl, szkolenia@emergencyresponse.pl, zabezpieczenia@emergencyresponse.pl  

 

 

Szanowni Państwo! 

 

 W związku z pojawiającymi się znacznymi problemami z zabezpieczeniem medycznym imprez 

sportowych odbywających się w ramach AMWiM, pragnąc wyeliminować możliwie jak najwięcej 

błędów, pojawiających się na każdym etapie, przypominamy poniżej prawidłową procedurę 

zamawiania obsługi medycznej. 

 

 Zapotrzebowanie na zabezpiecznenie medyczne imprezy należy zgłaszać w formie 

wiadomości elektronicznej na adres: zabezpieczenia@emergencyresponse.pl 

 Treść wiadomości powinna zawierać: 

- datę dzienną imprezy 

- godzinę rozpoczęcia imprezy 

- miejsce imprezy 

- nazwy skrótowe drużyn (z oznaczeniem drużyny gospodarza) 

- typ imprezy (np: koszykówka mężczyzn, futsal, itp.) 

- dane osoby do kontaktu (w tym nr telefonu komórkowego) 

 Wiadomość powinna zostać wysłana na minimum 7 dni roboczych (poniedziałek-piątek) 

przed datą imprezy. 

 Po poprawnym zgłoszeniu zamówienia otrzymają Państwo wiadomość zwrotną z  

potwierdzeniem zabezpieczenia medycznego. Brak takiej wiadomości może być 

równoznaczny z brakiem opieki medycznej na imprezie, (np. poprzez przyczynę techniczną – 

mail nie dotarł). W takim wypadku prosimy o ponowną informację/zapytanie. 

 Jeśli zgłoszenie na zapotrzebowanie opieki medycznej zawierało daty więcej niż jednej 

imprezy – potwierdzenia będą doręczane sukcesywnie, odpowiednio przed datą każdej z 

wymienionych w wiadomości imprez. 

 W przypadku odwołania imprezy prosimy o informację, która będzie przesłana najpóźniej do 

godziny 8:00 dnia, w którym impreza miała się odbyć. 

 

Z poważaniem: 

 

 

_____________________ 
Kamil GŁOWACKI 

Koordynator zabezpieczeń medycznych 
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