ZDROWIA NARODU”

WNIOSEK O NADANIE ODZNAKI ,,HONOROWY DAWCA KRWI -ZASEUZONY DLA

Whiosek o nadanie odznaki Honorowy Dawca Krwi — Zastuzony dla Zdrowia Narodu"”

podpis osoby uprawnionej do jego reprezentacji
/ w przypadku wniosku sktadanego w formie
dokumentu elektronicznego — oznaczenie
whnioskodawcy

1. Imig¢ (imiona):

2. Nazwisko:

3. Nr PESEL (w przypadku oso6b, ktére nie maja
nadanego numeru PESEL — seria, numer oraz
rodzaj dokumentu stwierdzajacego tozsamosc):

4. Adres zamieszkania:

5. Adres do korespondencji (jesli jest inny niz
adres zamieszkania):

6. Objetos¢ oddanej krwi lub rownowaznych ilo$ci
jej sktadnikow (w przeliczeniu na krew pelng)®:

7.
Podpis dawcy krwi / w przypadku wniosku Oznaczenie i podpis upowaznionego
sktadanego w formie dokumentu pracownika centrum krwiodawstwa
elektronicznego -  kwalifikowany  podpis i krwiolecznictwa / w przypadku wniosku
elektroniczny dawcy krwi (w  zakresie sktadanego w formie dokumentu
prawdziwosci danych osobowych i wyrazenia elektronicznego  —  oznaczenie  centrum
zgody na wnioskowanie 0 odznaczenie) krwiodawstwa i krwiolecznictwa

9. Data, nazwa i adres wnioskodawcy, w tym

2 Nalezy wypeié pola od 1 do 9.

2)

Wypetnia si¢ na podstawie danych, o ktéorych mowa w § 2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
24 sierpnia 2017 r. w sprawie legitymacji i odznaki ,,Honorowy Dawca Krwi — Zastuzony dla Zdrowia
Narodu”.




10.

Data i numer nadania odznaki:

11.

Uwagi:




