
AKTUALIZACJA DANYCH CZŁONKA/DEKLARACJA WSTĄPIENIA DO (1), (2) 
ZIELONKOWSKIEGO KLUBU HONOROWYCH DAWCÓW KRWI „KRZYŚ” 

  

…..……………………, dn. …………............. r.   ………………………………. 
                                            (miejscowośd)                    (podpis) 
 

PROSIMY WYPEŁNIAD CZYTELNIE, NAJLEPIEJ DRUKOWANYMI LITERAMI 
 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(nazwisko i imię/imiona) 

 

2. ……………………………………………………….. ……………………………………………………………… 
       (data urodzenia)           (imiona rodziców) 
 

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(adres zamieszkania – kod, miejscowośd, ulica, nr domu, nr mieszkania) 
 

4. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(adres korespondencyjny – kod, miejscowośd, ulica, nr domu, nr mieszkania)  
 

5. ……………………………………………………….. ……………………………………………………………… 
   (telefon kontaktowy)    (e-mail) 

(3) 
 

6. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

(nazwa i adres zakładu pracy) 
 

7. ……………………………………………………….. ……………………………………………………………… 
                         (ilośd oddanej krwi do tej pory)                       (numer legitymacji Honorowego Dawcy Krwi) 
   
 

8. ………………………………………………………… …………….……………………………………………………………… 
(grupa krwi)                      (czynnik RH [+/–]) 

 

9. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(uwagi, wnioski; wypełnia Krwiodawca) 

 
Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej 

Deklaracji na potrzeby rejestracji członkowskiej i korespondencji z Członkami Zielonkowskiego Klubu 
Honorowych Dawców Krwi Polskiego Czerwonego Krzyża „Krzyś” zgodnie  z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r.  
o ochronie  danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883). 

 

…..…………………………………………………… 
  (data i podpis) 

----------------------------------------------- 
(1)

 Niepotrzebne skreślid. 
(2) 

„aktualizacja danych…” wypełniana jest na wniosek Członka KDHK „Krzyś”  
w przypadku istotnych zmian (np. adresu zamieszkania, korespondencyjnego itd.)  
(3) 

Informacje o najbliższej akcji zbiórki krwi, spotkaniu (np. opłatkowo-wigilijnym) będą dodatkowo 
przychodziły na podany przez Krwiodawcę adres mailowy. 

 
Wypełniony dokument proszę przynieśd na najbliższą akcję zbiórki krwi lub przesład go na adres mailowy  
KHDK „Krzyś” (krzys.zielonka@gmail.com; formularz do pobrania. Brakujące dane można uzupełnid w 
późniejszym terminie.  

mailto:krzys.zielonka@gmail.com

