FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

SLASKA KONFERENCJA
MEDYCZNO - PRAWNA

25 KWIETNIA 2014R.

BUDYNEK WYDZIALU PRAWA I ADMINISTRAC]I
UNIWERSYTET SLASKI
UL. BANKOWA 11B KATOWICE

Niniejszym zgtaszam udziat w Slaskiej Konferencji Medyczno-Prawnej, organizowanej

przez Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Uniwersytet Slgski w Katowicach,
Slaska Izbe Lekarska w Katowicach oraz Okregowa Rade Adwokacka w Katowicach.

IMIE I NAZWISKO

INSTYTUCJA/FIRMA

MIEJSCOWOSC

DANE KONTAKTOWE W CELU WYSEANIA POTWIERDZENIA UCZESTNICTWA

E-MAIL I/LUB TELEFON

Uczestnictwo w konferencji jest bezptatne i obejmuje: udziat w wyktadach konferenciji,
lunchu, przerwach kawowych oraz materiaty konferencyjne. Zgtoszenie prosimy przesytac
drogg mailowg na adres: lekarzeprawnicy @gmail.com

Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29. 08. 1997 r. (Dz. U. 2 2002 Nr 101, poz. 926 p6zn. zm.), wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacii, realizacji i ewaluacji Slaskiej Konferencji Medyczno-Prawnej.

MIEJSCOWOSC I DATA PODPIS



	fill_1: 
	instytucjafirma: 
	fill_3: 
	email ilub telefon: 
	fill_5: 
	podpis: 


