
IDENTYFIKATOR

              ….........................................................
                                Imię i Nazwisko

    PESEL                                                     
                                   
                                                     Grupa krwi     Rh

             …........................................................
                         Data i miejsce urodzenia

              ….............................................................
                              Imiona rodziców

             ...........................................................
                         Miejsce zamieszkania

               …............................................................
                         Telefon i adres kontaktowy 

               …............................................................
                        Telefon i adres kontaktowy

            …......................................................
         Schorzenia, przeciwwskazania lekarskie
                


