Formularz zgtoszeniowy

Dane rejestracyjne

— Dane rejestracyjne
Imie *
| |
Nazwisko *
| |

e-mail *

| |

Telefon *
| =

Uwagi

e

Zgoda *
O Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Wirtualnego Klubu Seniora znajdujgcym sie pod linkiem
hitp://www .szpitalbp.pl/pl/pacjent/wirtualny-klub-seniora/statut-i-regulamin/ i akceptuje wszystkie zawarte w nim warunki

Zabezpieczenie *
podaj wynik operaciji: 8+8]

Wyl

Drukuj H Wyczysé |

Pliki do pobrania
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