
Śląska Konferencja 
Medyczno - Prawna 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

imię i nazwisko 

instytucja/firma

25 kwietnia 2014r.

Budynek Wydziału Prawa i Administracji 
Uniwersytet Śląski 

ul. Bankowa 11b Katowice

Niniejszym zgłaszam udział w Śląskiej Konferencji Medyczno-Prawnej, organizowanej 
przez Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Uniwersytet Śląski w Katowicach, 
Śląską Izbę Lekarską w Katowicach oraz Okręgową Radę Adwokacką w Katowicach.

miejscowość

dane kontaktowe w celu wysłania potwierdzenia uczestnictwa

e-mail i/lub telefon

Uczestnictwo w konferencji jest bezpłatne i obejmuje: udział w wykładach konferencji, 
lunchu, przerwach kawowych oraz materiały konferencyjne. Zgłoszenie prosimy przesyłać 
drogą mailową na adres: lekarzeprawnicy@gmail.com

Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29. 08. 1997 r. (Dz. U. z 2002 Nr 101, poz. 926 późn. zm.), wyrażam zgodę na 
przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji Śląskiej Konferencji Medyczno-Prawnej.

miejscowość i data podpis
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