                                                     [image: ]
                      
                                                     FORMULAR: 



Ime i prezime: ___________________________________________________________________

Godina rođenja:
___________________________________________________________________

JMBG:
___________________________________________________________________

Mesto prebivališta:
___________________________________________________________________

Tip kancera:
___________________________________________________________________

Broj telefona:
___________________________________________________________________




Ja, _________________________ , slobodno pristupam ovom društvu  i slažem se sa obradom podataka u skladu sa politikom privatnosti i Zakonom o zaštiti podataka ličnosti. 
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