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Slobodnom voljom izjavljujem da sam član Udruge i da se moji podaci mogu unositi u Registar članova Udruge.

	Ime:
	
	Prezime:
	

	
	
	
	
	
	

	Datum rođenja:
	
	    OIB:
	

	
	
	
	
	
	

	Zanimanje:
	
	Radni status:
	

	
	
	
	
	
	

	Adresa:
	
	Pošt. Broj:
	
	Mjesto:
	

	
	
	
	
	
	

	Telefon:
	
	Mobitel:
	
	E-mail:
	

	
	
	
	
	
	

	Status:
	
	
	Hemodijaliza
	
	Transplantacija
	
	CAPD


	Matični centar:
	

	
	
	
	
	
	

	
	Potpis:
	

	
	


