DOBRLRVDLNICI

OBLASTNI NEMOCNICE KLADNO

REGISTRACNI KARTA DOBROVOLNIKA

Jméno a [Fijmeni:

Cislo smlouvy
Datum narozeni:

RC:

Pasatekeinnosti: Ukorgenidinnosti:

Prerusentginnosti:

Kontaktni daje: (Kontaktni adresa, aktivnuzivany e-mail)

mésto Ulice &.p. PE

Telefon:

E-mail:

Typ €innosti v nemocnici:
Oddéleni:

Vypis z trestniho rejsttiku dodan dne

Souhlasim s pouzitim mych osobnich @dagouvislosti s pojihim a statistickym zpracovanim dat, na dobu
neuritou, bez omezeni rozsahu ve smysislpSnych ustanoveni zakotial01/2000 Sb., O ochrérosobnich
Udaji.

Datum a podpis dobrovolnika



