Csongrad Megyei Szervatiiltetettek
Sport és Erdekvédelmi Egyesiilete
6710. Szeged, Fiizér u.6
Telefonszam: +36-30-597-7233

Jelentkezési adatlap

[ Transzplantalt/dializalt tagnak jelentkezem
1 Partol6 tagnak jelentkezem

Név:

Leanykori név:

Sziiletési hely:

Lakcim:

Telefonszam (mobil):

E-mail cim: @

Transzplantacioé id6pontja:

Transzplantacié helye:

Dializiskezelés kezdete:

Kezel6orvos neve:

Transzplantacié tipusa:

Kozeli hozzatartozo neve és elérhetdsége (opcionalis):

Elfogadom és hozzdjarulok ahhoz, hogy az egyesiilet a személyes adataimat a vonatkozo
Jogszabdlyokkal 6sszhangban, az adatkezelési tajékoztatoban foglaltak szerint kezelje.
felhasznaljak!

Kelt:

Alairas:

csmsze@gmail.com http://csmsze.hu/ facebook: csmszeged




