
 

 
 

RATOWANIE WESZŁO NAM W KREW 
KONKURS DLA JEDNOSTEK OCHOTNICZYCH STRAŻY POŻARNYCH Z TERENU POWIATU 

LIMANOWSKIEGO 

 

Potwierdza się, że 

Pan(i)………………………………………………………………………….…………..…..…..………. 

Członek/sympatyk jednostki OSP………………….……………………………………….… 

w dniu…………………………………………………………………………….….……………………. 

Oddał(a) krew lub jej pochodne w ilości …..…. ml**. 

 
                                                                                  …………………………………………………………….. 

                                                                                  (Pieczątka Stacji Krwiodawstwa i podpis) 

 

ORGANIZATOR AKCJI: 

Klub Honorowych Dawców Krwi „OGNISTY RATOWNIK” 
PRZY KOMENDZIE POWIATOWEJ PAŃSTWOWEJ STRAŻY POŻARNEJ 

W LIMANOWEJ, 

      STOWARZYSZENIE HONOROWYCH DAWCÓW KRWI RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 
 
 

 

* Uczestnictwo w akcji jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych na potrzeby konkursu. 

** Proszę poinformować pracownika Stacji, że donacja nastąpiła w ramach konkursu organizowanego przez 

Klub Honorowych Dawców Krwi „OGNISTY RATOWNIK” przy KP PSP w Limanowej; Stowarzyszenie Honorowych 

Dawców Krwi Rzeczypospolitej Polskiej 
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