Klub Honorowych Dawców Krwi „Krzyś” w Zielonce. Krewkart

	Adres mailowy:                                                                                   Nr telefonu:                                   




    PONIŻEJ: ZDJĘCIE/SKAN OBU STRON DOWODU OSOBISTEGO


Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych 
w niniejszym Dokumencie na potrzeby uzyskania Krewkarty* dla Członka Zielonkowskiego Klubu Honorowych Dawców Krwi „Krzyś” zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883).

* Uzyskanie Krewkarty następuje po minimum dwukrotnym oddaniu krwi i jest nieodpłatne

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


                                                                                                                                           (Data i podpis)


