SZANOWNY PACJENCIE

Uprzejmie prosimy o uzupehienie danych potrzebnych do rejestracji w poradniach
Dolnoslaskiego Centrum Transplantacji Komorkowych z Krajowym Bankiem Dawcow
Szpiku. Informujemy, ze wszystkie podane informacje sg niezbedne do uzyskania §wiadczen
medycznych i s3 objete ustawa o ochronienie danych osobowych
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