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Ziadost’ o bali¢ek za dobrovolné a bezprispevkové darovanie krvi — tlaéivo

Ziadatel — poistenec Union ZP - darca krvit

Meno a priezvisko, titul?:

Cislo preukazu poistenca — ICP:

Adresa trvalého bydliska:

KoreSpondencna adresa
(ziadatel vyplni iba v pripade, ak Ziada zaslat bali¢ek

mimo adresy trvalého bydliska):

Datum posledného darovania krvi:

Kontaktné udaje (telefon alebo e-mail):

Datum vyplnenia ziadosti:

Podpis ziadatela:

Prevzatie balicka uréenou osobou:

Kontaktné miesto Union ZP:

Osoba, uréena darcom na prevzatie balika:

(vyplni sa iba v pripade prevzatia balicka uréenou osobou)

Meno a priezvisko:

Datum narodenia uréenej osoby:

Bydlisko ur&enej osoby:

Datum prevzatia balicka:

Podpis darcu krvi, resp. uréenej osoby:

! Na baliek ma narok IBA darca, ktory daroval dobrovolne a bezprispevkovo KRV a KRVNE ZLOZKY nha Gzemi SR.
2 Meno a priezvisko darcu sa vyplni aj v pripade, Ze bali¢ek na kontaktnom mieste prevezme nim uréena osoba, resp. rodinny
prislusnik.



