
Formulář k soutěži
Souboj fakult v darování krve

Jméno:				    Příjmení: 

Fakulta:

Student/Zaměstnanec:

Účast v losování o ceny*:     ANO   NE

E-mail / mobilní spojení:

Objem darované krve / krevní plazmy:

Razítko a podpis zařízení:

*Souhlasím se zveřejněním svého jména v případě výhry v losování o ceny.
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