
 

                                                                                                                    Załącznik 1                                 

 

                                                            OŚWIADCZENIE 

 

     Pan / Pani ................................................................................................................., 

student / ka Szkoły Wyższej im. Pawła Włodkowica w Płocku, uczestniczący / ej  

w   22   Edycji   Ogólnopolskiego   Turnieju   Szkół  oraz   Uczelni   Wyższych   

w   Honorowym    Krwiodawstwie   „Młoda  Krew  Ratuje  Życie” -  2024/2025 r.  

 w dniu............................roku................... oddał / a ...........................  ml. krwi,  

którą należy wliczyć do ogólnej ilości krwi pozyskanej od studentów naszej Uczelni. 

 

                                         Numer albumu studenta..................................................... 

                                                         ………………………………................................... 

                                                                  własnoręczny podpis krwiodawcy 
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