W!:Issm%n FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
= przystapienia do

Wirtualnego Klubu Seniora Szpital Specjalistyczny
w Biatej Podlaskiej

Imie i nazwisko*

Numer tel. kom.*

Email

Tres¢ wiadomosci

Oswiadczam, ze zapoznafem/am sie z Regulam/nem W|rtualnego Klubu Seniora znajdujgcym sie pod linkiem
: i-regulamin/ i akceptuje wszystkie zawarte w nim

warunki.

* Gwiazdka oznacza pola obowigzkowe


https://www.szpitalbp.pl/pl/pacjent/wirtualny-klub-seniora/statut-i-regulamin/

