
Wniosek o nadanie Odznaczenia 

„SERCE LEGIONU” 
 

  Stopnia …………….... …………………………………..    

     
 
 - dot. osoby (krwiodawcy, wolontariusza)                - dot. podmiotu (partnera, sponsora, instytucji itp.)                                                

 
                               

 

……………………………………….……………….. 

Imię (imiona) i nazwisko kandydata / podmiotu 

         

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

                           miejscowość i data sporządzenia wniosku 

 

 

Adres zamieszkania (korespondencji) 

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

 
 

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

 

 

  Data urodzenia      ……………….….………………………… 

 
  Miejsce urodzenia  ……………………………………………… 

 

 

Imię ojca     ………………………………………………… 

 

 

 

Imię matki   ………………………………………………… 

 

 

   Nazwisko rodowe 

 

………………………………………………………………………….. 

Ilość oddanej honorowo krwi  

   lub/i jej składników w przeliczeniu na krew pełną 
( wymagane potwierdzenie przez placówkę służby krwi ) 

 
………………………………………………………………….. 

 

 

  

  Posiadane Odznaki Serce Legionu: 

 

               Serce Legionu V st.                       Data nadania:   …………………..             Nr uchwały:   ……………………..       

   

               Serce Legionu IV st.                      Data nadania:   …………………….                     Nr uchwały:   ……………..…………. 

 

               Serce Legionu III st.                     Data nadania:   …………………….                     Nr uchwały:   ……………..…………. 

 

                   Serce Legionu II st.                       Data nadania:   …………………….                    Nr uchwały:   ……………..…………. 

 

  

 

  Posiadane Odznaki Zasłużony Honorowy Dawca Krwi: 

 

 

               Z  HDK III st.                                Data nadania:   ………………..…...                   Nr legitymacji:   …………………….. 

 

               Z  HDK II st.                                  Data nadania:   ………………….….                   Nr legitymacji:   …………..………. 

 

                   Z  HDK I st.                                   Data nadania:   …………………….                    Nr legitymacji:   ……………………. 

 

   

 
 

 
 

 
 

 

Odznaczenia państwowe i PCK nadane kandydatowi (podać nazwę i rok nadania):   

     

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

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

 

 

……………………………………………………..…………………………………………………………………………… 
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Załącznik nr 4 

3nr3. 

 



 Osoba sporządzająca wniosek / tel. kontaktowy (odpowiedzialna za prawidłowość podanych danych) 

 
………………………………………….….………………………………   tel. ………………….…………………….     

  

Uzasadnienie – konkretne działania kandydata na rzecz rozwoju SHDK Legion i ich efekty: 

 

 

  

 Wnioskowano o stopień: ………………………………………. 
 

 

Decyzją Kapituły „Serca Legionu” przyznano stopień:  ……………………………………………………… 

 
 

  

 Stanowisko Kapituły „SERCE LEGIONU”:                          AKCEPTACJA  /  BRAK  AKCEPTACJI 

      ...................................................        
                                  imię, nazwisko i podpis Członka Kapituły 

  ................................................... 
                                  imię, nazwisko i podpis Członka Kapituły 

 

 ........................................................................................              ………….  ................................. 
                                  imię, nazwisko i podpis Członka Kapituły                                                        imię, nazwisko i podpis Przewodniczącego Kapituły 

                                                                                                                                                
......................................................................... 

miejscowość i data posiedzenia Kapituły 

  

Odznaczenie „SERCE LEGIONU” Nr . ……………..     nadane uchwałą kapituły nr ................................. 

                                

                                                                                 ......................................... 
                                                                                                                        imię, nazwisko i podpis Sekretarza Kapituły 
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