MIEDZYGMINNY KLUB
HONOROWYCH DAWCOW KRWI
POLSKIEGO CZERWONEGO KRZY ZA

, FLORIAN ”

STARE BABICE IZABELIN

DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Nazwisko: Imig (imiona): miejsce
na

Data urodzenia: Miejsce urodzenia: o
(d.m.r) zdjecie
Imie i nazwisko Imie i nazwisko
ojca: panigiskie matki:
Dowdd osobisty: Wydany:
(numer)
PESEL: NIP:
Miejsce zatrudnienia: Jednostka OSP:

Adres zamieszkania:
(w tym kod pocztowy)

tel. domowy : tel. komorkowy:

Zobowiazuje Sie:

1. Przestrzegapostanowienia Statutu PCK, realizaweele i zadania Klubu MK HDK PCK ,FLORIAN".
Aktywnie uczestnicz§w dziatalndci Klubu i sumiennie wypeintauchwaly jego wtadz statutowych.
Honorowo oddawakrew.

Promowd idee honorowego krwiodawstwa.
Regularnie optagasktadki cztonkowskie.
Zawiadomé Zarzd Klubu o zmianie danych kontaktowych.

2

Udokumentowana dotychczasowa dziatatnw zakresie honorowego krwiodawstwa
(dotyczy tylko oséb , ktére byly do tej pory czi@mki innego klubu HDK)

Data wsipienia do klubu : Funkcje w bytym Klubie HDK : Wyr6znienia :
Udokumentowana ik oddanej krwi : Odznaki HDK : Grupa krwi :
miejscowa¢ data i czytelny podpis

(wypetnia Zarzd Klubu)

Zarzad Klubu postanawia przyjaé¢ / odméwi¢ przyj ecia kandydata do MK HDK PCK ,FLORIAN”

za zarad:

data, piegzi podpis



