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Krwiodawstwa Whniosek krwiodawcy o wydanie zaswiadczenia | Wersja 4

o iloscilobjetosci oddanej krwi uprawniajacej

i Krwiolecznict . . .
| Rrwiolecznictva do tytutu i odznaki honorowej Stronalz1l

w Kielcach

Prosimy wypelnié drukowanymi literami
CZESC A — uzupelnia Krwiodawca

miejscowosé / data

INAZWISKO 1 IIME.  vviiutiieiitiieiitiee sttt e ettt se e e st e et e e et e e e st e e e st e e et e e e be e e e beeeanbneeesnbeeennnes

PESEL

AKtualny adres ZamieSZKANIA: .......cceiveiueeieitieie ettt sae e re e nneenre s
Miejsca oddawania krwi (nazwa i miejscowos¢ placowki publicznej stuzby krwi/RCKIiK):

Rok lub data pierwszego i ostatniego oddania KrWi: .............ccoov e e oo e /e e e e e et e e e

Dolaczam do WnIoSKU: ...
/ wpisa¢: rodzaj dokumentu, numer, nazwe placéwki/

Podpis Krwiodawey .............cooeeiiieieeciee e e,

CZESC B — uzupeinia pracownik Rejestracji RCKiK Kielce

1. Archiwalne oddania w placowkach stuzby krwi woj. §wigtokrzyskiego - nie zarejestrowane w s. k. Bank Krwi
RCKIK Kielce - wpisa¢: /rodzaj i nr dokumentu, nrazwa placowki, okres oddan, rodzaj donacji, objetosé, ilos¢ lub wpisac tylko
rodzaj zalqczanego dokumentu,

2. Oddania w obcych placéwkach stuzby krwi/ RCKIiK:
a.) napodst. Zaswiadczenia Nr: .......................... Z
wpisaé: /numer, nazwe placowki, okres oddan, , rodzaj donacji , zbiorczq objetosé lub ilosé lub wpisa tylko rodzaj zaf. dok..

b.) N pOdst. Legitymacji HDK NE: c....c..o....ooov.ooooeorioe Z oo

wpisac: /numer, nazwe placowki, okres oddan, rodzaj donacji , zbiorczq objetosé lub pojedyncze donacje z datq lub wpisaé
tylko rodzaj zalqczanego dokumentu

Data, pieczqtka i podpis pracownika RCKiK Kielce



