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Sylwester 2013
	Dane osobowe

	Nazwisko
	

	Imię
	

	Adres domowy
	

	Telefon domowy
	

	Telefon komórkowy
	

	Adres e-mail
	

	Data urodzenia (RRRR-MM-DD)
	

	Numer PESEL
	

	Wydział / Kierunek
	

	Rok studiów
	


	Informacje medyczne i dane osób powiadamianych w razie wypadku

	W razie wypadku należy skontaktować się z
	

	Adres kontaktu w razie wypadku
	

	Telefon kontaktu w razie wypadku
	

	Grupa krwi 
	

	Rozpoznane choroby


	

	Rozpoznane alergie


	

	Przyjmowane leki


	


Niniejszym zgłaszam swoje uczestnictwo w/w obozie Uniwersytetu Medycznego w Łodzi oraz oświadczam, że zapoznałam/em się i akceptuję warunki regulaminu w wyżej wymienionym wyjeździe studenckim. Jednocześnie oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą.
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