[image: image1.jpg]edukacja€pmedycyna





KARTA ZGŁOSZENIA    

PIELĘGNIARKA W EDUKACJI ZDROWOTNEJ PACJENTA Z CUKRZYCĄ
w Szczecinie  – 05.09.2015 r. (sobota godz. 09.00-13.00) Hotel Novotel Szczecin, al. 3 Maja 31
IMIĘ………………………….                NAZWISKO ………………………………….

Specjalizacja……………………………………………….

ADRES DO KORSPONDENCJI:

Instytucja/Firma:…………………………………………………………………………………......

Miasto ……………… Kod pocztowy…..……… Ulica i numer…………………………………….

Województwo ………………………. Telefon …………………………………….……....................

e-mail: ……………………………………………………………………..………………………….

Miejscowość, data ……………………………                    Czytelny podpis……………………

	W związku z art. 23 ust 1 pkt. 1i ust 2 ustawy z 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (DzU nr 133, poz. 883) oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Edukacja i Medycyna. moich danych osobowych w systemach  informacyjnych i w innych zbiorach danych w celach związanych z działalnością statutową . 
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